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PREFACE
Les recherches que je publie aujourd'hui' sur les maladies des reins, el les altérations de la sécrélion urinaire ont été commencées eu i83o. Cette partie delà pathologie n'attirait pas aloi's, du moins en France, toute l'attention qu'elle mérite, et l'importance en était méconnue. A la vérité, on s'était, pour ainsi dire, fermé d'avance le chemin des observations fructueuses, et ôté les moyens de pénétrer avant dans le diagnotic et le traitement des maladies rénales, en laissant dans l'ombre les altérations de la sécrétion urinaire. Ces altérations étaient généralement négligées, même dans les hôpitaux, où elles pouvaient être étudiées avec le plus d'avantage ; ou bien, quand on songeait à les examiner, les procédés étaient incomplets et fautifs, et les résultats, ayant peu de valeur, n'avaient guère d'emploi.
Cependant les affections des reins et les modifications de l'urine, sont deux ordres de phénomènes moi-bides enchaînés ■ l'un à l'autre, et réciproquement solidaires; la connaissance des premières réclame impérieusement la connaissance des secondes ; tant que les modifications de la sécrétion urinaire sont ignorées , les maladies des reins sont obscures. Les reins, cachés dans la profondeur de l'abdomen , et peu accessibles auxmvesligations directes, communiquent avec le dehors par i unne; c est , en quelque façon, les voir que de voir ce liquide , comme c'est connaître le poumon que d'entendre les
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différens murmures qu'il envoie à l'extérieur , au travers des parois thoraciques, jusque dans l'oreille du médecin*
Je crois superflu d'insister, ici, sur la fréquence et la gravité des affections rénales et des altérations de la sécrétion urinaire, quoique cette fréquence soit ignorée d'un grand nombre de praticiens. Mais je ne puis m'empêcher de remarquer qu'une des principales causes de la négligence que les pathologistes ont apportée à l'étude de§ maladies des reins, tient à l'opinion généralement répandue que les lésions de ces organes sont très rares, et qu'elles peuvent être difficilement reconnues, ou combattues avec succès pendant la vie. Cette opinion s'était tellement emparée des esprits, même dans ces derniers temps, que la plupart des médecins et des chirurgiens des hôpitaux négligeaient souvent d'examiner les reins après la mort, non-seulement dans les maladies générales, dans les afléctions cérébrales , thoraciques ou abdominales , mais même à la suite des maladies de l'urèthre, de la prostate et de la vessie. Et à une époque où l'on notait, plusieurs heures après la mort, avec le plus grand soin, de légères différences dans la couleur et la consistance de la membrane muqueuse gastro-intestinale , à peine remarquait-on les changemens que les reins pouvaient présenter dans leur volume, leur poids, . leur consistance, leur couleur, etc. S'il ét.iit besoin de nouvelles preuves du peu d'attention que les plus habiles praticiens apportaient, dans la recherche des altérations ré^ nales, je rappellerai qu'un des plus célèbres médecins de l'Allemagne , Pierre Frank,, ne tenant sans doute aucun compte de l'influence des rétrécissemens de l'urèthre, des maladies de la prostate et de la vesisie, des mïiladies de la moelle épinière, etc.,, suç Ip développement des affections rénales, avançait, iln'y a pas long- tpmps encore, que la néphrite non
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calculease était peut-être plus rare que l'inflammalion de la rate, et déclarait qu'il ignorait si la néphrite était plus fréquente chez les vieillards que chez les adultes!
J'ai exposé, avec détails, non-seulement les résultats de mes propres recherches sur les altérations de la sécrétion iirinaii'e, mais encore ceux qu'ont obtenus les observateurs qui s'en sont occupés avec le plus de fruit , dans ces derniers temps. Les longs développemens dans lesquels je suis entré sont assez justifiés, je pense, par la manière incomplète dont cette partie de l'iiygrologie pathologique a été traitée dans les ouvrages de sémiologie, de pathologie générale, dans les traités spéciaux sur les maladies des voies urinaires, et par la petite part qui lui a été faite dans renseignement médical.
J'ai décrit les altérations de l'urine qui résultaient de l'excès ou du défaut d'un ou de plusieurs de ses principes naturels, ou de la présence accidentelle d'autres principes organiques, provenant du sang ou de matières étrangères à l'économie introduites accidentellement par absorption. Me plaçant ensuite à un point de vue pathologique, j'ai indiqué les principales circonstances dans lesquelles les diverses altérations de la séa'étion urinaire pouvaient être observées. Il était d'autant plus nécessaire de procéder ainsi, que plusieurs de ces altérar lions avaient été données comme caractéristiques de certains états morbides. En étudiant, une à une, les altérations de la sécrétion urinaire dans tous leurs rapports possibles ; en les recherchant dans toutes les maladies des reins, dans les autres nialàdies de l'appareil urinaire, dans les maladies des autres appareils et dans les affections générales , j'ai pu , à l'aide de cette étude comparative i fixer' 1* Valeur de ces akérations, comme signe diagnostic bu ppottôstiè-, dans des conditioiis
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morbides délerminc'es; Ainsi, la présence de l'albumine, du sang , des matières grasses dans l'urine , l'alcalinité de cette humeur, l existencede l'acide inique cristallisé à l'état libre, etc., sont des phénomènes communs à plusieurs maladies des voies urinaires et d'autres appareils, et à des affections générales. Mais ces altérations de l'urine peuvent être sûrement invoquées, dans une foule de cas, comme signes, si on procède eu même temps à la détermination des autres principes de l'urine, et si on s'entoure de tous les autres élémens du diagnostic.
Depuis quelques années, plusieurs médecins des hôpitaux de Paris ont senti la nécessité de s'aider de ses réactifs dans l'exanien des altérations de l'urine. De cette manière, diverses modifications de ce liquide qui ne pouvaient être entrevues ou soupçonnées par un simple examen des propriétés physiques ont pu être notées dans les observations cliniques ; mais il est à regretter qu'un autre mode d'investigation, l'inspection microscopique ne soit pas encore généralement appliqué à l'étude des matières qui sont suspendues dans l'urine, ou qu'elle dépose par le refroidissement, ou qu'on en précipite à l'aide des réactifs. L'examen microscopique fait prompteraent connaître le nombre et la nature des élémens de ces dépôts, surtout en s'aidant, lorsque le cas l'exige , de l'emploi des réactifs. Sans l'inspection microscopique, la recherche des matières organiques, du mucus, des débris de l'épithélium, des petites quantités de pus ou de sang, des animalcules spermatiques, offre des difficultés insurmontables, et la détermination des matières amorphes ou cristallines de l'urine, de l'acide urique, desurates, des phosphates, de la cystine, ne peut être faite par les procédés ordinaires des chimistes, qu'à l'aide d'analyses plus longues et plus compliquées. Je ne puis donc cora-
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prendre le peu d'empressement de la plupart des médecins à s'ailler de l'emploi du microscope dans l'examen de l'urine.
Pour donner une idée générale d'une arfeclien morbide et en faire ressortir les principaux caractères , on est obligé de la dégager d'abord de ses complications, de ses coïncidences, des conditions individuelles qui en masquent ou en obscurcissent la physionomie; mais, quand on veut arriver jusqu'au détail des diverses formes d'une affection, de ses différens degrés , des modifications qu'elle reçoit des âges ou d'autres conditions, il faut qu'un certain nombre de faits particuliers viennent combler, au moins en partie, les lacunes inévitables d'une description générale.
Je me suis appliqué à faire un choix utile d'observations particulières; la plupart ont été recueillies sous mes yeux parles INTERNES, attachés successivement à ma division, par M. Bonnet, aujourd'hui professeur à Poitiers; par M. Sabatier d'Orléans, dont la science regrette la perte prémalurée;par M. Duplay, médecin du Bureau central des hôpitaux ; par M. Guyot, aujourd'hui professeur à Rennes ; par M. Brun , devenu médecin des prisons; par M, Désir, et par MM. Roger, Vigla et Moissenet, élèves distingués des hôpitaux, et qui tous m'ont prêté leur concours avec autant de zèle que d'empressement.
On n'aurait des maladies des reins et de leur nature qu'une opinion fort incomplète et très inexacte, si on se bornait à les étudier comme des affections purement locales; aussi ai-je insisté, et beaucoup, sur les rapports des maladies des reins entre elles et avec les maladies du reste des voies urinaires, ou avec celles des autres organes, avec les affections générales, avec les diathèses, etc. L'influence des plaies et des contusions des reiBS sur le développement de la gravelle ; celle de la néphrite chronique sur la production des dépôts et des calculs phos-
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phatiques; celle de la goutte sur la production de la gravelle urique; celle des maladies de la prostate, de l'urèthre et de la vessie, des maladies de la moelle épinière, sur le développement des inflammations rénales; la liaison de certaines hématuries avec des altérations du sang, etc., et une foule d'autres faits témoignent assez combien il est important de poursuivre ces rapports dans toutes leurs ramifications.
L'étude des maladies chroniques des voies urinaires montre touslesjourscommentcesaffectionss'enchament,semultiplient
et se produisent les unes à la suite des autres, et amènent consécutivement desaltérations profondesdela constitution,desle-
sions pulmonaires et intestinales, des altérations du sang, etc. Ces sourdes influences , moins frappantes que les grandes perturbations des maladies aiguës, méritaient d'autant plus d'être signalées qu'elles ont été moins explorées, et que dans la pratique elles ont souvent passé inaperçues.
Cette manière d'observer et de décrire les maladies des reins et les altérations de la sécrétion urinaire entraîne sans doute des longueurs; elle soulève des incertitudes sur leur origine, sur leur état, sur leur progrès et leur issue ; en montrant comment un mal local se généralise, elle met à nu les difficultés, sans nombre, du traitement; mais aussi elle prévient le thérapeutiste contre beaucoup d'erreurs et de mécomptes.
A la fin de la description de chaque maladie, j'ai essaye, dans un court historique, d'exposer les idées qu'on s'en était formées à diverses époques, et quelquefois j'ai reproduit le texte même des auteurs et le tableau qu'ils ont tracé, soit pour montrer comment une maladie, regardée d'abord comme très simple, était apparue plus tard comme un état morbide très complexe, lorsqu'elle avait été mieux connue, soit parce
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J'ai cru qu'une représentation fidèle de toutes les altérations, rénales, dans leurs diverses formes, dans leurs différens étatset dans leurs différens degrés, était propre à en faciliter Tétudev D'abord c'était pour moi une nécessité impérieuse que de donner une idée très exacte de certaines altérai ions peu apparentes, quoique très graves, qu'il faut avoir vues dans la nature ou figurées pour les connaître. Il n'était pas moins nécessaire de représenter soigneusement d'autres altérations qui n'avaient jamais été décrites , des cas rares qui avaient été l'objet d'erreurs graves de diagnostic , des lésions de diverses apparences quoique de même nature, certains rapports des maladies des reins avec celles du reste des voies urinaires; car, quelle est la description, même la plus fidèle, qui peut faire comprendre tout ce qu'un dessin fait voir?
Les dessins de ces altérations ont été admirablement exécutés par M. Jacquart et par mon ami M. J. Young de Paisley^ dont l'active coopération, dans tout ce qui a rapport à l'anatomie pathologique, m'a été du plus grand secours.
Le lecteur a maintenant une idée de l'esprit dans lequel mes recherches ont été conçues et exécutées. Toute la pathologie bien interprétée, montre (et j'appelle son attention sur ce point) qu'il n'y a guère à proprement parler de maladies locales, et que la plupart se ramifient et se généralisent plus ou moins. Si cela est vrai pour le plus grand nombre des maladies, cela est vrai surtout des maladies des reins. Cette doctrine est celle qui domine tout mon travail; elle s'est imposée invinciblement à mon esprit; n'ayant rien pu voir d'isolé dans la nature, je n'ai rien pu décrire isolément ; chaque
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lésion s'est déroulée devant moi comme lui phénomène très complexe , et je l'ai suivie dans tout son déploiement. Ce que je dis ici de la doctrine qui a présidé à la composition de mon livre, servira à expliquer un but, à justifier des détails, à signaler des résultais que je souhaiterais ne pas rester sans influence sur la pathologie rénale. En voyant les recherches sur les altérations urinaires se répandre de plus en plus dans nos hôpitaux, je puis croire que je n'ai pas été étranger à cette nouvelle impulsion et que j'ai contribué à relever une élude trop négligée. La connaissance des maladies des reins est bien plus souvent nécessaire qu'on ne le croit communément, et elle est aussi plus facile à acquérir qu'on ne pense. Si mon livre réussit à la propager, il aura rempli sa destination. La première ambition d'un médecin ne doit-elle pas être de servir la science et la pratique ?
Paris, le 20 novembre i833.
MALADIES REPRÉSENTÉES DANS CHAQUE LIVRAISON
NÉPHRITE SIMPLE. — NÉPHRITE RHUMATISMALE. — NÉPHRITE PAR RÉSORPTION PURULENTE. — Planches I, 2, 3, 4, 5.
Indépendamment delà cause spécifique qui les différencie, ces diverses inflammations offrent des caractères anatomiques particuliers. On a représenté avec soin : les solutions de continuité des reins avec ou sans dépôt de lymphe plastique dans la néphrite traumatique ; l'anémie et l'hyperémie inflammatoires; les dépôts de pus dans la substance corticale et dans la substance tubuleuse, en points comme pustuleux, eu foyer ou en nappe ; le ramollissement noir d'apparence gaiigréneusej l'érosion des mamelons, l'induration rouge et l'induration blanche des reins ; le développement morbide des vaisseaux et d'autres altérations de la néphrite simple, aiguë ou chronique ; des cas rares de néphrite chez des nouveau-nés n'ayant qu'un seul rein; un cas d'inflammation des deux reins réunis en fer-à-cheval sur la colonne vertébrale , et ayant donné lieu à des symptômes particuliers; les dépôts de lymphe plastique et d'acide urique dans la substance corticale, dans la néphrite rhumatismale ou arthritique ; les petits points purulens, rares et disséminés, avec ou sans pétéchies, des néphrites par résorption purulente.
NÉPHRITE ALDUMINEUSE (Ma^arhe de Bright).— Planches 6, 7, 8, 9, 10.
. ^'"T planches contenant Sg figures représentent les six formes principales de la néphrite albuinineuse admises et décrites par l'auteur. L'hyperémie et l'injection desglandules de Malpighi dansle 1" degré ; l'aspect marbré avec augmentation de volume des reins dans le 2"= ; l'anémie jaunâtre de la substance corticale dans le B-^; les petites taches laiteuses disséminés a la surface et dans l'épaisseur de la substance corticale (granulations de M. Brighl) dans un 4° état; des granulations plus volumineuses ou plus petites , ressemblant assez bien pour le volume à de petits grains ae semoule dans un 5''; une induration mamelonnée jaunâtre ou marée des reins, avec ou sans granulations dans un 6^ Difléreiiles coupes.
des injections des veines et des artères, et quelques altérations des Teines ont été figurées dans cette livraison.
PyÉLITE {Inflammation du hassinet et des calices). — Planches 1.1, 12, i3, i4,i5.
Les pyélites aiguës ou chroniques (inflammations de la membrane muqueuse du bassinet et des calices) distinctes des néphrites, non-seulement par leurs caractères analomiques, mais encore par leurs symptômes, comprennent plusieurs espèces : 1° pyélite simple; 2° pyélite 'liémorrhagique; 30 pyélite calculeuse, etc. On a représenté dans cette livraison l'hyperémie, l'épaississement inflammatoire et l'ulcération de la membrane muqueuse; son infiltration sanguine, une éruption -vésiculeuse à sa surface, la dilatation et les rétrécissemens des calices; des altérations concomitantes, telles que l'atrophie de la substance rénale, l'épaississement des membranes celluleuse et fibreuse des reins, dans les cas de rétention d'urine, de sang et de pus dans le bassinet et les calices enflammés ; une série de calculs rénaux, de forme et de dimension , de structure et de composition différentes ; enfin les diverses espèces de gravelle.
PtÉLO-NÉPHKITE. — PÉRINÉPHRITE. — FlSTUtES RÉNALES. — Planches 16, 17, 18, 19, ao. . ;.-iU<-.:. •'
Les maladies de l'urèlhre, de la prostate et de la vessie qui' donnent lieu àla rétention de l'urine dans, les uretères, finissent presque toujours par déterminer des iutlaminalions des bassinets qui s'étendent elles-mêmes à la substance du rein {-pyèlo-nèphrite), quelquefois même à ses membranes extérieures et aux parties voisines {pérméphrite). Cette livraison contient des exemples remarquables de ces Cas complexes, à-la-fois chirurgicaux et médicaux. D'autres figures représentent des cas de fistules rénales s'ouvranl soit dans le colon, soit dans le duodénum , au pli de l'aine on dans le tissu cellulaire extra-péritouéal.
HydrONÉPHROSE. — Kystes URINAIRES. — Planches 21, aa, 28, a4, a5..
Lorsque l'nrine s'accumule dans les bassinets ét les calices , à là suit* d'un obstacle apporté à son passage dans la vessie ou à son expulsion, soitpar un corps étranger, soit par un vice dé conformation, il arriva quelquefois que les calices et le bassinet se dilatent sans que leurs parois s'enflamment sensiblement. Les substances corticale et tubuleuse s'affaissent, s'atrophient et disparaissent quelquefois complètement, de manière que le rein paraît transformé en une poche semblable à un kyste multiloculaire , principalement formée parla membrane fibreuse du rein et par celles des calices et des bassinets. Plusieurs cas de ces hydi-onéphroses ou hydrorénales distensions sont figurés dans cette livraison. Dans l'un d'eux la poche formée par le rein droit avait des dimensions très considérables. Dans im autre , l'hydronéphrose était double , dans quelques autres, la dilatation portait spécialement sur le bassinet. L'oblitération d'un calice ou d'un conduit urinifère donne lieu à des tumeursr rénales urinaires qui se rapprochent des hydronéphroses parleur mode déformation, et qui contiennent quelquefois de petits calculs (kystes urinaires); disposition commune, chez le bœuf, dont on a figuré plusieursexemples chez l'homme , dans cette livraison.
Kystes séreux. — Kystes acéphalocystiques. — Vers. — Planches a6, 27, a8, 29, 3o.
Les kystes séreux des reins sont dans la plupart des cas une altération peu grave; mais lorsqu'ils sont lellemeut nombreux que, par suite de leur développement, ils deviennent contigusles uns aux autres, les deux substances rénales disparaissent quelquefois d'une manière si complète qu'on a peine à concevoir comment la sécrétion urinaire peut s'opérer jusqu'à ta mort que cette altération finit par déterminer lorsque les deux reins sont ainsi dégénérés. Dans cette livraison, la dégénération enkystée des reins est représentée sous toutes ses formes. L'histoire des kystes acéphalocysliques et des vers des reins chez l'homme a été enrichie de recherches comparatives sur les mêmes affections chez le bœuf, le mouton^ le cochon, etc. Ces cinq planches contiennent plus de 4o figures.
Anéote. — Hyperémie. — Atrophie. — Hypertrophie. — Planches 3i, 3a, 3i, 34, 35.
L'hyperémie par obstacle au cours du sang dans les veines r«naleSj l'anémie par compression du rein, l'anémie suite de cachexie cancéreuse et scorbutique, ont été figurées en opposition des hyperéraies et des anémies inflammatoires. Les atrophies des reins chez l'enfant, l'adulte et le vieillard, déterminées par des causes agissant sur le rein de dedans en dehors; ou de dehors en dedans, sont reproduites de la manière la plus complète. Les atrophies simples, les atrophies avec dégénérescence vésiculeuse ou enkystée , avec ou sans dépôt graisseux , etc. sont représentées dans un grand nombre de figures. Un de ces reins atrophiés est réduit à la dimension d'un hnricot. Un aulre est transformé en une es* pèce de coque fibreuse. Quant à l'hypertrophie des reins, on s'est sur* tout attaché à représenter celle des reins des diabétiques, étudiée dans les divers élémens de ces organes.
Vices de couformation et de situation des reins. —
Planches 36, Zq, 58, 39, 40.
L'étude fies vices de situation et de conformation des reins n'est point un objet de pure curiosité. En figurant plusieurs exemples de reins réunis en fer-à-cheval sur la colonne vertébrale, ou plongés dans l'excavation du bassin , ou situés d'une manière anomale dans quelque autre partie de l'abdomen, on a eu en vue de rappeler les cas où ces organes avaient été pris pour des tumeurs morbides. Les cas d'absence d'un des deux reins, de reins surnuméraires, d'uretères doubles s'ouvrant séparément dans la vessie, intéressent plus, il est vrai, l'analomiste que le palhologiste; mais celui-ci ne doit pas ignorer la possibilité d'autres vices de conformation, tels que l'insertion des uretères dans l'urèthre ou dans le rectum , etc.
Tubercules des reins.— Mélawose, etc. — Plaiiches 4i, 42, 43, 44, 45;
"Touteslcs substances que l'on désignait autrefois sous le nom de tissus
accidentels, homologues ou hélérologucs , se peuvent rencontrer acci-
aentellemenl dans les reins. Le tissu érectile en petite masse; la mélanose en Tnnsan ;„cu.. »_ .11 1 . 1 • . ' 1
ses formes, les tubercules déposés en grains ou en niasse dans la substance corticale ou lubuleuse, infiltrés dans l'épaisseur des membranes des calices, du bassinet , de l'uretère et de la vessie, dans l'épaisseur de la
firoslate, dans les vésicules séminales, dans le canal de l'urèllire, dans 'épaisseur des membranes des reins, quelquefois avec abcès tuberculeux et fistules rénales, etc. : toutes ces altérations ont été figurées.
Cancer des reins. — Planches 46, 47, 48, 49, 5o.
Le cancer des reins est représenté à tous ses degrés, dans tous ses états, dans toutes ses formes et avec toutes ses apparences. Dans un petit nombre de cas, le volume du rein était à peine augmenté par le dépôt de petites masses encéphaloïdes dans sa substance; le plus souvent ses flimensions étaient considéi-ablement accrues, et quelquefois d'une manière monstrueuse. On a représenté plusieurs cas rares dans lesquels la matière cérébriforme était déposée, non-seulement dans les reins, dans la membrane muqueuse des Ijassiuets et dans les ganglions lymphatiques de la scissure rénale, mais encore dans les caillots fibrineux qui remplissaient les veines émulgentes énormément dilatées. Le fongus hématode des reins, le cancer cérébriforme d'aspect laiteux , des masses cancéreuses, traversées par des osléïdes en arêtes, des perforations du rein dans les points correspondant à la matière cérébriforme ramollie; enfin des altéa'ations cancéreuses chez le bœuf complètent cette livraison.
Maladies des tissus élémentaires des reins et de leurs coriDuiTS EXCRÉTEURS — Planches Si j 5a, 53, 54, 55.
■ Les altérations des tissus élémentaires des reins, de leurs membranes çtde leurs conduits excréteurs, sont aussi nombreuses que variées. Parmi celles qui ont été représentées, il suffit de citer les transformations osseuse et cartilagineuse de la membrane fibreuse des reins; l'inflammation des veines rénales, souvent consécutive, chez les nouvelles accouchées, à celle de la veine ovarique^ et pouvant se développer, dans d'autres conditions, chez les enfans nouveau-nés, les adultes et les vieillards ; les altérations des vaisseaux et des ganglions lymphatiques de la scissure rénale; les dilatations, les rétrécissemens , les oblitérationSj les éruptions Vésiculeuses, les polypes et les calculs des uretères, etc., avec ou sans altération concomitante de la vessie.
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Maladies des capsules surrénales. — Planches 56, 57, 58, 59, 60.
f Les maladies des capsules surrénales, leur inflammation, leur dégénérescence cancéreuse et tuberculeuse, sont presque toujours consécutives à de semblables altérations dans les parties voisines ou contiguës. Cette cil'constance evit éloigné la pensée de représenter les altérations de ces petits organes , dont les fonctions sont si obscures et, en apparence , s'ils n'avaient été sujets à une maladie grave , inconnue à la plupart des patho- Jogistes, et sur laquelle il importait d'appeler l'attention, ne fut-ce que dans l'intérêt du diagnostic des tumeurs des régions lombaires. La ma ladie à laquelle on fait allusion et l'hémorrhagie des capsules surrénales dont on a représenté plusieurs exemples, eu particulier chez un nouveau né , et un autre chez une femme d'un âge avancé, et chez laquelle la cap suie surrénale droite , distendue par une grande quantité de sang, for jnait une tumeur considérable dans le flanc.
DE LA SÉCRÉTION URIISAIRE
§ r. J'exposerai brièvement, dans ces prolégomènes, quelques remarques sur l'anatomie des reins et sur les principaux phénomènes de leur altération cadavérique.
Je traiterai ensuite des maladies des reins, en général; de leur nombre, de leur fréquence, de leurs causes et de leur diagnostic ; enfin j'indiquerai la marche à suivre daifs leur étude, et l'ordre dans lequel je me propose de les décrire.
Je terminerai ces observations préliminaires par une indication sommaire des altérations de l'tirine dans les affections générales, dans les maladies des voies urinaires, et dans les maladies des avilres appareils.
Remarques anaiomiques sur les reins.
§ 2. En commençant des recherches spéciales sur les maladies des reins, j'ai eu pour première nécessité à déterminer avec précision les conditions normales de ces organes ; étude préliminaiie aussi variée qu'étendue, puisqu'elle embrasse la connaissance de tous les faits relatifs à leur conformation, à leur structure et à leurs fonctions.
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3. On trouve, il est vrai, dans les traités d'analomie descriptive un exposéj succinct et en général fort exact, de la conformation et de la slruclure des reins de l'homme. Une connaissance plus étendue el plus complète des tissus élémentaires de ces organes , de leurs rapports et de leur arrangement peut êti'e acquise par l'élude des travaux d'Euslachi (i) , de Loesel (2) , de Malpiglii (5) , de Bellini (4), et par celle des reclierches plus récentes de Berlin (5), de Ferrein (6), de J. F. JDiroysen (7), de Schumlansky (8), de Walter (9), d'Eysenhardt (10), deHusclike(i i), d'Arnold(] 2). Cependant , malgré l'étendue et la précision de ces nombreuses recliercbes, ilrestait
(1) Euslaclii (Barlholoin.) , Tiactalio de reiiibus el primo de eoruni stnicturâ. (Opuscula anatoinicii. yenelus, i563).
(2) Loesel (J), iScra/mm/;î ranruïi. Konigsberg, 1642 iii-4o. ibid. i645in-4o.
(3) Malpighi (M), De re;iif.us{ï)G fisccrumslructnrû esercit. nnatomica. Londres, iôSq. in-40)
(4) Bellini, iJe structura et usu //om in-4o Liigcl. Batav. 1726. L'auteur a figure les reins du mouton et du cerf.
(5) Bcrtiu, Mêiiioire pour servir al'liislnire des reins (Mémoires de l'Académie des Sciences de Piiris^ ■74'*)-
(6) Ferrein {K),Sur la structure des viscères nommés glanduleux et particulièrement sur celle des reins cl du foie. — Mémoires de l'Académie des Sciences de Paris, J7G9, p. 709.
(7) Droysen(J. F.) , De rerùlus et capsulis renalibus. Gœttingue, 1752.
(S) Schumlansky, iPi? structura reiiuin,\n-c,o, Argcntorati>i-SS;avcc trois figures, dont line indique les rapports des substances corticale et médullaire , une autre , la disposition des veines superficielles, une troisième , celle de» condu'.ts urinifères et des vaisseaux qui les accompagnent.
(9) Walter, Tahulœ nermrum thoracis et ahdominis , Bcrolini, 1783. Deux magnifiques plancbes représentant les nerfs des reins deriîommc.
(10) 'Evsmharô.l'fie structura renum, Berolini. 1S18, in-40; — Observations microscopiques. J. M. Mappcs a donné ua extrait des reclicrclics d'Eysenhardtdans le Journ. compl.ùes scien. méd., tom xrr,p. 224: Quelques considérations sur la structure du rein et du Joie.
(11) Husclike, Sur la texture des reins (Isjs, t. xjci, cali. ;>. et 0. 182S, p. 5Co — et Bulletin des Se, méd. de Férussac, t. xv. p. 227 ).
(12) Arnold (Fréd. ), Quelques découvertes sur di/J'érens points d'Aitato-. tnie.{ Journ. Hebdomadaire de méd. et de cliir., 2° série, t. v. p. 4'' )
à fixer un certain nombre de points relatifs aux conditions normales des reins, dans les diflerens âges. Ainsi, pour citer un exemple deces faits dontrétude, de peu d'intérêt dans des livres purement descriptifs , a dû être négligée par les auatomistcs, et dont la connaissance est cependant d'une assez grande importance dans l'examen de plusieurs questions pathologiques , comment, sans une détermination , au moins approximative, du poids et du volume des reins de l'homme et de la femme aux dili'érens âges ; comment, sans des données positives sur la proportion naturelle de leurs deux substances , serait-il possible de reconnaître et de caractériser plusieurs cas d'hypertrophie ou d'atrophie, générale ou partielle , d'une ou des deux substances des peins?
Les questions relatives à l'anémie et à l'hypérémie , à l'endurcissement et auramoUisscîucnt des reins , etc. , demandaient aussi, pour leur examen, une étude particulière delà couleur et de la consistance de ces organes. Ajouterai-je enfin qu'ime détermination rigoureuse de la forme , de la structure et des propriétés physiques des reins , à l'état normal , éiait nécessaire non-seulement pour poser la limite, souvent obscure j entre l'état sain et les états pathologiques, mais encore pour distinguer de quelques effets de la piitréfaction des reins, après la mort, les ti-aces et les empreintes des maladies. ^
§ 4- Dans leurs poids^ les reins offrent, suivant J. F, Meckel, des différences individuelles qui paraissent être en rapport avec le volume et la masse des autres organes sécréteurs 3 mais ce savant analomiste ne donne aucuns détails à cet égard. Trop occupé moi-même de l'examen de questions plus importantes, je n'ai pas pesé comparativement les reins, le foie, les testicules , le pancréas , les glandes salivaires , etc. Ce qui est certain , c'est que le développement du foie et celui des reins ont lieu d'après des.lois très différentes. Chez le fœtus, le foie est proportionnellement beaucoup plus développé que les reins ; et ceux-ci, dans les deux premiers mois après la naissance, offrent un progrès d'accroissement qu'on ne remarque pas dans le foie.
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§ 5. Les anciens (i) et plusieurs anatomistes célèbres (q) ont annoncé que le rein droit était toujours plus gros que celui du côté gauche. J. F. Meckel dit que, généralement parlant, les deux reins sont égaux en volume, et que le côté du corps n'a aucune influence sur les différences extrêmement fréquentes qu'ils présentent.
Mes observations, faites sur un grand nombre de sujets, établissent, contradictoirement à l'opinion des anciens et à celle de J. F. Meckel, que le rein gauche est généralement plus volumineux et plus pesant que le droit. Toutes les fois que l'on trouve le rein droit plus pesant ou du même poids que le gauche , il y a lieu de penser qu'il est survenu quelque élat pathologique de l'un ou de l'autre rein , ou qu'une disposition anomale primitive a changé le rapport d'inégalité que l'on observe ordinairement dans le poids de ces deux organes.
§ 6. Toute simple qu'elle est , la question du poids des reins a été évidemment mal examinée par Haller (3), qui a donné des évaluations faites indistinctement 4'après des reins sains et des reins malades. Suivant ce célèbre physiologiste , le poids des reins peut être de quatre onces ( Laurenberg ) , de cinq onces, de six onces (Clieselden), et même d'une livre ( Heuerman. )
§ 7. Les tables suivantes T ab. i, 11,111; donnent une idée du poids des reins, aux différens âges, plus complète et plus exacte qu.e l'indication générale des anatomistes modernes qui , avec J, F. Meckel, se bornent à dire que le poids des reins d'un homme adulte est de trois à quatre onces.
(1) Piufa , Be vescùe renumque moibis. Paris, iu-8°, i554 1 l'I"- n p. 62. Eustachi a figuré des cas dans lesqncls tantôt le rciu droit, tantôt le rein gauche était plus volumineux que celui du cùté opposé. (Bern. Sicgef. Albini ExpUcatio tahtdanim analomicamm, Bartbol. Eustachi ,jn-fol. Lcida% 1761 : Tab.iii. fig. I. ren dextcr major quam sinister — tig. 3. et .'|. ren sinistcr major quam dcxter ). \
(2) Meckel (J. F.) , Manuel d'anatomic générale et descriptive, ia-S", Paris, 1825, t. III. p. 553.
(3) Haller, Elementa pfysiolngiw, m-.;», Lugd. Bat. 1765. t. vu. pag. 24C.
§ 8. Avant de peser les reins , je les ai dépouillés de leur membrane et j'ai coupé l'urelère et les vaisseaux le plus près possible de la scissure, j Le poids des reins des nouveau-nés a élé indiqué en grains : celui des reius des adultes et des vieillards n'a pas été pris d'une manière aussi rigoureuse; je n'ai pas tenu compte des diflerences en grains , qui eiissent élé difficilement appréciables avec des balances ordinaires.
§ 9. Il est résulté de cet examen :
1° Que les reins d'un même âge n'ont jamais lùgoureusement le même poids j
20 Que, chez les nouveau-nés, le développement des reins , quoique progressif, offre de telles différences individuelles , que, dans im cas, le poids des reins d'un enfant de 17 jours était notablement moindre que celui des reiris d'un enfant de deux jours;
3° Que, dans l'enfance , l'âge adulte, l'âge viril, on remarque également des différences assez fortes entre le poids des reins d'un même âge; ce qui fait que la détermination de l'atrophie ou de l'hypertrophie générale des reins n'est réellement possible que dans les cas où il y a une différence très notable dans le poids ou le volume de ces organes. Quant aux cas dans lesquels ces différences sont légères , ils seront toujours inévitablement confondus avec l'état normal ;
4° Que les reins des femmes , surtout dans la vieillesse , sont moins pesans que ceux de l'homme ;
0° Que le rein gauche est généralement plus pesaut que le rein droit , à tous les âggs , depuis la naissance ;
6° Que , dans la vieillesse , les reins sont généralement aussi pesans que dans l'âge viril ;
7° Que des reins d'adultes ou de vieillards qui n'offraient aucune altération notable de structure , ont présenté , dans leur poids, des différences telles, de ti'ois onces, par exemple, qu'elles doivent être regardées comme des dispositions morbides ou anomales (atrophie et hypertrophie congénitales ou accidentelles ).
J'ai en outre constaté que le poids des reins n'était pas
toujours en rapporlavec leurvolume (Tab. v,^^,vIr, viii); leur inégale densité, leur mollesse ou leur endurcissement explique ces différfinces observées dans leur pesanteur spécifique.
L'état de vacuité ou de plénitude des vaisseaux des reins influe beaucoup aussi sur le poids et le volume de ces organes, lors même que le nombre de leurs molécules glanduleuses ne change pas. Ainsi le rein d'un enfant qui pesait une once six gros et demi, pesait deux onces deux gros et demi, après avoir été injecté avec du sang. J'ai aussi plusieurs fois constaté que des reins exposés à l'air , pesés à différentes heures , perdaient sensiblement de leur poids et de leur volume, et d'autant plus rapidement , que la température était plus sèche et plus élevée.
Lorsqix'une disproportion très notable des deux reins, chez un individu , existe de telle manière q\ie leur poids total correspond cependant au poids de deux reins, du même âge , cette hypertropliie de l'un , et cette atrophie de l'autre , ne sont eu dei'nière analyse qu'un état normal dans lequel la substance rénale est inégalement répartie entre les deux reins ; disposition qui n'a pas d'influence sur la quantité de la sécrétion urinaire. Il en est de même des cas dans lesquels un des reins manque , si l'autre a un volume double du volume ordinaire. Tel était le cas d'vm enfant de sept jours (Tableau I), qui n'avait pas de rein gauche, et dont le rein droit avait le double du poids d'un rein de cet âge. Pour que l'hypertrophie rénale soit considérée comme morbide , il faut que les poids réuTiis des deux reins surpassent notablement celui de deux reins du même âge.
On a dit que les reins des habitans des pays froids et humides étaient généralement plus volumineux et plus pesans que ceux des pays chauds : si ce fait est vrai, il a été plutôt entrevu que démontré par des calculs positifs.
TAB. 3. Poids des reins (enfans nouveau-nés des deux-Sexes.)
AGES
GAUCHE
2 jours.
loS
OEtlèiue, engorg. du [lOiimoD.
OEdï.-mo des iiouvcau-ucs.
OEdciue des noav.-ncs (foie et raie vol.)
io5
OEdème , ictiVe.
i(îS
Pn'juii'.onie , cûtc droit.
lOl)
aljâc
nt.
Bcc-de-lièvrc , côte gnuclio. Néphrite avec ramoilisscment partiel.
OEdème dos nouvcau-ncs.
iVIarasrae, diatrliéc.
Ictère des nouveau-nés.
lO
Oplillialrjie; cause de mort inconnnc.
dastrite, iiéiiiorrliai^ies , uli'craiions.
loS
Cyanose. Au lieu d'une aorte et d'une .irtère pulo.'oiiaire , un vaisseau unicjue ■|)artait des deujc ventricules du cœur.
ri3
Ophthalmie , ictère.
lOb
Oplitlialniic purulente , pneumonie.
. fi
Intla.mmation du colon; pneumonie droite.
OphtlialEiie ; cause de mort inconnue.
IS
Eutéro-colite avec développement morbide des follicules.
Muguet, vomissemens , ga^Btro-entérite.
[ctère.
Entérite.
Pneumonie double.
Pneumonie; enfant très fort.
Pneumonie droite.
Hémorrbagie dans les plexus choroïdes.
Muguet, arllirife de l'épaule et du genou.
Ophthalmie, entérite.
lOo
Entérite , pneumonie droite.
Tubercules pulmonaires.
nosent.
Pneumonie droite, muiasme.
mois.
Pneumonie.
Entérite.
Pneumonie. 1
Tubercules du poumon, du foie, de la
rate; péritonite et colite.
Anémie de la substance corticale du
rein droit eu arrière.
Diarrliée, rachitisme, i
1 Somme
Nota. On n'a pas compris dans l'addition
des
les deux cas dans lesquels un des reins
poids.
était absent.
■en!
TAB. II, Poids des rei?is (enfans des deux sexes) d'un an à 15 ans.
AGES
CAUSES DE LA MORT
1 an,
2 ans et 2 m.
546 grains.
5io grains I 0D(».2 gros 1/2
1 once 4 gros.
6 gros 24 gr.
2 onc. 2 gros 1/2
ionc.2gr. 24 g- 2 onces.
1 onc. 4 gros 1/2
2 onces 5 gros.
2 onces 2 gros.
2 onc. 3 gros 1/2
564 grains.
465 grains I once 2 gros 1/2
1 once 5 gros.
6 gros 24 gr-
2 onc. 2 gros 1/2
1 onc. 3 gr, 24 g.
2 onces.
1 once 5 gros.
2 onc. 5 gros 36 g.
2 onces 3 gros.
2 onc. 4 gros 18 g.
Tubercules dans le cerveau, le foie, la rate et le poumon; ulcérations de l'intestin et colon (follicules.)
Rougeole et pneumonie.
Rougeole et pneumonie.
Pneumonie.
Pneumonie tuberculeuse, gastro-entérite.
Pneumonie double à la suite d'une rougeole.
Pleurésie, péritonite.
Hydropisie et néphrite albumineuse.
Rougeole et pneumonie
Diatbèse tuberculeuse, tubercules dans le foie, laratCjles reins, lepérit.
Péritonite, carie, tubercules pulmouaircs.
Fièvre typhoïde.
1 Somme des p.
19 on. 7 gr, 24 g.
20 on. 3gr, 5i gr.
TAB. ïlï. Poids des reins (cliez les femmes, de 16 à 72 ans).
AGES
16 ans.
nEIN DAOIÏ.
MALADIES, CAUSES DE I.A MORT
Péritonite, suite d'une perforation de l'estomac.
Dotbinentérite.
Plithisie pulmonaire.
Phtliisie pulmonaire; reins volumineux , mais sans altération de texture.
Péricard., hypertroph. du cœur.
Plitliisic pulmonaire; reins anémiques.
Phtbisie pulmonaire ; reins anémiques étoilés.
Gibbosité, tubercules des vertèbres, compression delà moelle, paralysie.
Cystite cbronique.
Phthisie.
Phtbisie; rein gauche, dur, boss.
Cancer de l'utcr ,cirrhose du foie.
Tubercules, pleurésie.
Cirrhose du foie, tubercules pulmonaires, rein gauche, volumineux et dur.
Phthisie.
Phtbisie.
Ramollissement du cerveau.
Phthisie pulmonaire.
Cancer du sein droit.
Phthisie (anémie des reins).
Phthisie pulmonaire, reins anémiques, durs.
Hypertrophie du cœur , reins durs, petits , sans autre altérât.
Maladie du cœur, hypertrophie, induration des valvules gauc.
Néphrite chr. (ramoU. cérébral.)
Empoisonnement,
Péritonite, colite; sujet de petite stature, dont tous les organes étaient remarquables par leur petitesse; le cœur ne pesait que 2 onces a gros.
Péritonite avec diarrhée.
TAIS. ÎV. Poids des reins (chez les hommes, de 10 à 76 ans).
j AGES.
UEiir
MALADIES , CAUSES DE LA MORT
j i6 ans.
5 buccs4 gros.
3 onces 4 gros.
Pbtliisie pulmonaire, carie des
os du tarse.
Hypertrophie du cœnr, péricard.
I ip.
Angine, encéphalite.
Plithisie pulmonaire.
Tumeur blanche, vaste suppnr:ition de la cuisse droite.
Fièvre tjphoïde.
Pneumonie.
Méningite.
Cancer du foie et du pylore.
Plaie de tète, méningite.
Phtliisie pulmonaire.
Plithisie pulmonaire.
Plithisie pulmonaire, reins non anémiques.
Pucumonic, pleures, et péricard.
Erysipèle de la face.
Cirrhose, liydropisie.
Phthisie.
Pleurésie chronique.
Péritonite.
Héniorrhagie cérébrale.
Cancer du rectum , de la pros-
tate et du foie.
Maladie du cœur, hydropisie.
Ql
Emphysème pulmonaire.
DO
4 — ip
Cancer du pylore. E
Néphrite chronique , cancer de 1 l'estomac. |
Hernie inguinale formée par le i colon transverse.
Apoplexie.
Cancer du foie.
j' Somme
j des
j poids.
t3ionc. 4gi'.i72
i36 onc. i;2 gr.
Ç 10. Le volume des reins n'est pas toujours proportionné à leur poids : on observe, en outre, dans leurs trois dimensions, des différences individuelles très fi-équentes en rapport avec celles qu'ils offrent dans leur configuration.
La plus grande dimension des reins correspond à l'âge adalte on viril; leur volume diminue peu dans la vieillesse , et leur densité est quelquefois augmentée, soit par des inflammations antérieures, soit par d'autres causes.
§11. Suivant J. F. Meckel , les reins , chez l'iiomme adulte , Ont à-peu-près quatre povices de long sur deux de large , leur épaisseur est d'un pouce à leur partie interne, ils sont plus minces en dehors.
Les tableaux v, vr , vii, vht, indiquent d'une manière plus complète les rapports du poids et des dimensions des reins aux différent âges et dans les deux sexes. La largeur des reins a été mesurée de la scissure à la circonférence , et leur épaisseur a été prise d'après deux parallèles passant sur les faces antérieure et postérieure des reins , à la hauteur de la scissure.
Ayant placé les reins horizontalement sur une table pour les mesurer, il est possible que je me sois trompé d'une ligne dans quelques mesures , tous les reins ne s'affaissant pas également.
TAB. V. Rapport entre les dimensions et le poids des reins d'enfans de 2 à 4 ans.
AGES
POIDS DES REinS.
LONGUEUR
ÉPAISSEUR
sans 5 m.
I once 2 gros 1/2
2 pouces s lig.
I pouce 3 1.
II lignes.
I pouce.
10 lignes.
TAB. Vï. Rapports enlre le poids et les dimensions des reins d'hommes adultes (de 18 à 45 ans).
rOIDS DES HEtNS,
LONGUEUR
LARGEC'U.
ÉrAissEua.
4 onces i;2 gros.
4 — 1/2 — 4onces I gros i)2 !4_ - 3 - (5 onces 5 gros 1/2
3 pouces 1 1 lig.
2 pouces 2 lig
1 !!■ Il U .
I pouce 5 lignes.
TAB. VU. Rapport des poids et des dimensioiis des reins de vieillards (de 55 à 80 ans.)
LONGUEUR
L.^RCRUR
Él'.MSSEUR.
2 onces
5 gros 1/2
pouces
6 lig.
pouce 6 lignes.
i pouce.
II lignes.
i;2 gros.
REMARQUES ANATOMIQUF.S.
TAB. VIII. Rapport du poids ci des dimeiisîojis des reins de vieilles femmes (de 55 à 80 ans).
IrOIDS DES REINS,
onces 5 gros
i;2 gros.
OECcs t gros iji
1/2 ip 1/2 1/2
LONGUEUR
pouces
3 lig.
2 ponces,
G lO
lO
EPAISSEUR
pouce.
pouce I ligne.
§ II. La couleur extérieure des reins sains est, en général , rougeâtre. L'exagération de cette teinte est un des caractères de l'hypérémie et quelquefois de l'inflammation ; 1 a décoloration des reins ou leur pâleur, partielle ou générale, caractérise l'anémie qui peut résulter elle-même de conditions morbides dé nature très différente. Entre les coloi'ations morbides propres à l'hypérémie et à l'anémie, on observe des teintes intermédiaires dont le caractèrè normal ou morbide ne peut être décidé qu'en tenant compte des autres conditions physiques des rems. Au reste, les colorations ou les décolorations partielles des reins , avec tuméfaction ou dépression de la substance corticale, ont toujours un caractère moins équivoque que les colorations ronges et que les teintes anémiques générales.
l4 PROLÉGOMÈNES.
Berlin (i) dit que la substance lubulcuse est plus pâle que la substance corticale. J. F. Meckel (2) assure également que la couleur de la substance corticale est ordinairement plus rouge que celle de la substance médullaire. Ferrein (5) dit positivement le contraire.
Quand il s'agit d'rin fait aussi simple que celui des rapports d'intensité de coloration des devix substances des reins, la divergence des opinions des analomistes ne peut être due qu'à un défaut de précision dans les points de coniy)araison. Ainsi , il est vrai que l'exlrémité des mamelons chez l'adulte , que la partie centrale des pyramides de la substance médullaire , surtout chez les fœtus et les nouveaurnés , sont ordinairement plus pâles que la substance corticale; mais la base des mamelons et surtout la ligne qui les cerne, sont en général plus colorées, plus rouges que la substance corticale qui leur est contiguë et dont elles se détachent fortement. Lors donc que, dans les observations particulières, on croit devoir faire mention fet cela est souvent nécessaire) des différences survenues dans la coloration des deux substances dés reins, il faut nécessairement indiquer les p arties de la substance médullaire dont on parle.
§ 12. En examinant attentivement la surface des reins, on distingue une multitude de petits espaces irrégulièrement arrondis , quadrangulaires , pentagones ou hexagones, serrés les uns contre les autres et qui ont environ deux cinquièmes de ligne de diamètre. Ces petits polygones, bornés par des veinules qui envoient des ramifications dans leur intérieur ont une coideur blanche ou grisâtre , plus claire que celle des petits vaisseaux du réseau veineux qui les circonscrit. Le centre de ces petits polygones offre quelquefois un petit point
(1) Berlin, Mémoire pour servir à l'histoire, des reins, p. 83.
(2) Meckel. , Manuel d'Anatomie, trad.par A. J. L.Joui-dau cl J. Bi-csclie t 1. m, p. 551. iu 8. Paris, 1825.
(3) Ferrehi, Sur la structure des viscères, nommés glandtdeux , et particiiliiremeiit sur celle des reins et du Joie). Hist. de l'Acad. des Sciences. 1746. p, 5oo. )
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roïi'^e (G laiidu la de Malpighi), visible à la loupe et même à l'œil uudaus certaines néphrites , et dans des cas d'Lyperlropliie diabétique.
§ lô. Ces petits polygones d'un blanc-grisâtre, d'une demiligne environ , circonscrits par les mailles du réseau veineux , vus à la loupe , ne sont pas tous également saillans à la surface des reins; ils n'ont pas non plus tous une même dimension : de sorte que la surface de ces organes , même à l'état sain , n'est pas parfaitement lisse. A la coupe elle paraît aussi comme légèrement grenue'. Cependant, dans l'état sain, la différence entre les élévations d'un certain nombre de ces petits polygones est si insensible , qu'on doit considérer comme anomale ou morbide toute différence un peu marquée dans la disposition et di'.ns la saillie de ces polygones ; différence qui, pour cire appréciée, exige beaucoup d'attention, et dont l'examen a été complèlcraent négligé des palliologisles et des anatomistes.
Ainsi, dans les néphrites chroniques , on remarque souvent des inégalités, foiunées par de petits groupes de ces éminences devenues plus saillantes, ou bien des dépressions morbides sur lesquelles l'espèce de régularité que le réseau vasculaire offre dans l'état sain a disparu plus ou moins complètement 'et à la loupe on ne distingue que de petits vaisseaux qui n'offrent aucune régularité dans leur arrangement.
§ 14. Le réseau veineux de la surface extérieure du rein est rai-ement injecté d'une manière régulière dans toute son étendue ; mais il est toujours visible à l'œil nu, au moins sur quelques points, hoi's les cas d'anémie très prononcée. Alors la -surface du rein, d'un blanc-jaunâtre, pai-aît dépourvue de vaisseaux; mais ils deviennent apparens par une injection.
Dans les cas d'anémie partielle, en pressant légèrement avecle dos d'un scalpel les points injectés, on rend apparentes les parues du réseau veineux qui n'étaientpointvisibles faute de sang.
L itijection du réseau veineux par une grande quantité de sang, est le phénomène caractéristique de l'hypérémie des reins. Dansl'anémielesvaisseaux sont exsangues ou bien ils ne coulicnneut que du sérum peu ou point coloré.
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Les petits vaisseaux du réseau veineux extérieur sontordinairemeut plus apparens vers la scissure du rein , à ses extrémités et à sa face postérieure; mais l'apparence d'une plus grande vascularité de la face poslérieui'e des reins ne tient pas à un plus grand développement des vaisseaux ( coinme on peut s'en assurer par les résultats des injections); elle est due à l'inlluence delà pesanteur sur le cours du sang, les cadavres étant placés sur le dos , dans nos amphithéâtres.
Dans les anémies des reins qu'on observe chez les phthisiques , lorsqu'on trouve encore quelques parties du réseau vasculaire injectées, ce sont ordinairement celles de la partie postérieure des reins : les anémies et les hj'-pérémies inflammatoires sont soumises à d'autres règles (voyez : NèphrUes).
§ 15. Il faut rapporter à une disposition anomale ou morbide, les étoiles vasculaires formées par des vaisseaux d'une^lus grande dimension et que l'on observe quelquefois à la surface des reins , surtout chez les vieillards ; et plus souvent encore à la suite des néphrites chroniques, dans tous les âges, même chez les nouveau-nés. Ces étoiles vasculaires ont une véritable analogie avec les petites phlébectasics qu'on voit quelquefois à la peau du nez et des joues j chez les adultes à la suite de la couperose (voyez Altérations des vaisseaux des reins).
§ 16. Sur des reins sains , à l'œil nu, et même à la loupe, on n'aperçoit pas , au centre des petits polygones de la substance corticale, les points rouges des petites gi-appes des extrémités avténelles f glandides de Malpighi) dorft les injections rendent l'existence si évidente ; mais dans une foule de cas , surtout dans les hypérémies, dans la première période de la néphrite albumineuse, dans l'endurcissement rouge de quelques autres néphrites , ces glandulessont très apparentes. On les distingue des pétéchies, qu'on remarque qxielquefoisà la surface des reins , par la régularité de leur situation dans les polygones, et en outi'epar la présence de semblables glandules hypérémiées , dans ]cs stries de la substance corticale.
§ 17. Si les glandules de IMalpighl sont quelquefois hypertrophiées , injectées, eccliyniosées et très visibles à l'œil nu ; si elles sont très apparentes dans le diabète; elles sont au contraire
atrophiées, peu distinctes ou transformées en vésicules danj^ les néphrites chroniques, dans les dégcnéralions enkystées, etc.
§ 18. Plusieurs mois après la naissance, les glandules deMalpighi n'ont que la moitié du volume qu'elles présentent chez l'adulte ; je rappelle ce fait, alîn que le peu de développement naturel des glandules ne soit pas confondu avec leur atrophie jnorbide.
§ 19. La stihstance corticale est moins développée proportionnellement que la substance médullaire chez le fœlus, et comparativement elle l'est moins chez le fœtus que chez l'enfant, et surtout que chez l'adulte. Meckel dit que l'épaisseur de la substance corticale , c'est-à-dire l'espace compris entre la surface des reins et la base des cônes, est environ de deux à trois lignes dans le rein d'un adulte. Voici le résultat de mes observations pour les difTérens âges : chez les nouveau-nés,' l'épaisseur de la substance corticale est à-peu-près la même pour tous les cônes; chez un petit garçon de trois ans, mort de pneumonie, l'épaisseur de la substance corticale mesurée de la base des cônes à l'extérieur du rein , variait entre une ligne i|2 , une ligne 3{4 et 2 lignes; chez un enfant de 4 ans," mort de pneumonie, la substance corticale avait a lignes d'épaisseur; chez un enfant de 2 ans elle était également de 2 lignes ; chez un autre âgé de 2 ans 5 mois, mort de la rougeole et d'une pneumonie, l'épaisseur de la substance corticale variait de i ligne 5j4 à 2 lignes.
Avec l'âge , l'épaisseur de la substance corticale, mesurée de la base des cônes médullaires à l'extérieur du rein, augmente progressivement : mais c'est surtout entre les cônes que s'étend le développement de cette substance , ce qui fait que la surface des reins ne reste plus lobulée et ne présente plus d'enfoncemens. C'est de la même manière que les interstices des lobules des reins des enfans disparaissent quand la substance corticale augmente d'épaisseur par suite d'un développement anomal.
Chez l'homme adulte (i) le résultat d'un grand nombre de
(i) Lorsqu'on veut mesurer l'épaisseur de la substance corticale, il faut
mesures est que l'épaisseur de la substance corticale varie de 2 à 3 lignes. L'augmentation de la proportion de celte substance vient donc surtout du développement de la substance corticale entre les cônes.
§ 20. Il est des cas où la proportion de la substance corticale paraît augmentée, lorsqu'il n'y a réellement qu'un gonflement partiel ou général de cette substance par suite d'une accujnulalion du sang ou d'un liquide séreux dans les vaisseaux , ou d'un liquide ui ineux dans les conduits urinifères. Lorsqu'on n'a pas encore observé cette espèce de gonflement de la substance corticale on peut en acquérir une idée en injectant la veine ou l'artèi-e rénale ou seulement une de leurs principales divisions: pénétrée par cette injection, la substance corticale se gonfle et augmente très sensiblement de volume, sans que les molécules glanduleuses elles-mêmes aient pris plus de développement.
§ 21. Lorsque les reins ont acquis leur entier accroissement, la substance corticale remplissant les espaces compris entre les cônes de la substance médullaire, et envoyant des prolougemens entre les stries de la base des pyramides , tout changement un peu notable par hypertrophie , atrophie , injection sanguine, etc., delà substance corticale, entraîne inévitablement des déformations plus ou moins considérables de la substance tubuleuse, au moins dans un ou plusieurs cônes.
§ 22. A la coupe, l'aspect de la substance corticale n'est pas complètement uniforme : entre les cônes elle paraît grenue ; à leur base elle est disposée en stries. Cette apparence striée est beaucoup plus marquée dans les espaces compris entre les bases des cônes de la substance tubuleuse et la surface extérieure du rein , que dans les prolongemens de cette même substance entre les mêmes cônes.
Dans les reins fort injectés de sang, le pointillé rouge est toujours beaucoup plus évident sur ces stries corticales. Il en
avoir soin d'inciser les câncs dans la direction de leur .ixc; une conpe oblique ou en biseau ferait paraître l'épaisseur de la substance corticale plus considérable qu'elle nel'est réellement.
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est de même des vésicules, des kystes, des granulations de Bright, des stries purulentes, etc., qui sont toujours plus apparentes dans les stries corticales de la base des cônes que dans la substance qui les unit les uns aux autres.
Ç) 23, Plus les couches de la substnnce corticale sont superficielles, plus elles sont vasculaires , et plus souvent aussi elles offrent des altérations.
§ 24- La subslance médullaire , enfermée dans la corticale cliez l'adulte , se compose de corps coniques ou pyramidaux {pyramides de Malpighi) qui ont la base tournée en dehors et dont le sommet émoussé, dii'igé en dedans (papilles rénales), est embrassé par les calices.
Le sommet des papilles rénales présente ordinairement im^nfoncemeut, et il offre un nombre plus ou moins considérable de petites ouvertiires, arrondies, visibles à l'œil nu. Chez les nouveau-nés les papilles ou mamelons sont d'un roxige plus vif et font proportionnellement plus de saillie dans les calices que chez les adultes elles vieillards.
L'affaissement des mamelons est souvent la suite de l'accumulation d'une matière étrangère dans les calices correspondans ou dans le bassinet.
Les papilles pourvues d'une dépression ne présentent d'ouvertures que dans cette fossette, tandis que celles qui se terminent en pointe ont les ouvertures des conduits urinifères disposées autour de leur sommet.
La substance médullaire est composée de vaisseaux sanguins cl principalement de conduits urinifères droits, avec lesquels commxmiquentles conduits urinifères des papilles.
Lorsqu'on compritne les mamelons, chez les nouveau-Tiés, on en exprime une urine trouble, quelquefois avec des sables , visibles dans les tiihuli, et qui sont tellement fins qu'on ne les sent pas entre les doigts. Ces stries sablonneuses des mamelons sont beaucoup plus rares chez l'adulte et le vieillard.
§ 25. La substance médullaire est beaucoup pUis rarement qi\e la substance corticale le siège d'altérations primitives ; mais les altérations de'ccttc dernière substance déforment souvent les pyramides voisines. Ainsi, les stries des luhuli sont écartées
et renversées comme les épis d'une gerbo de blé , par suite du gonflement des prolongemens de la substance corticale, laquelle pénètre dans leur base; en même temps, la portion voisine des papilles devient plus compacte et plus lisse à la coupe.
De même encore , si la substance corticale placée entre les mamelons se tuméfie accidentellement, elle comprime les cônes, et leur déformation peut faire soupçonner et quelquefois faire reconnaître une hypertrophie ou un gonflement partiel, sans hypérémie , de cette portion de la substance corticale.
§ 26. La substance médullaire pi'ésente bien plus rarement que la substance corticale des traces d'inflammation. Cette dernière offre aussi bien plus fréquemment des kystes et d'autres dégénérescences ; les corps cartilagineux , seuls , sont plus fréquens dans les tiiluli que dans la substance corticale.
§ 27. Xa consistance des reins ou le degré de coliésion de leurs molécules est considérable ; suivant J. F. Meckel , les reins ont une consistance bien supérieure à celle des autres glandes : ils sont plus fermes,'plus solides et moins faciles à déchirer.
Bichat dit que, chez les vieillards, les reins ont perdu la fermeté qu'ils présentaient dans l'âge viril ; qu'ils sont ordinairement mous et flasques; que le tissu cellulaire qui les entoure est dépouillé de graisse. A cet égard, mes observations ne s'accordent pas avec celles de ce célèbre anatomiste. Les reins des vieillards offrent souvent, au contraire, des dépressions , des endurcissemens morbides et d'autres effets des néphrites chroniques. J'ai assez rarement observé la flaccidité et la mollesse de leur tissu lorsqu'ils n'avaient point encore éprouvé un commencement de putréfaction.
§ 28. Dans l'élat normal , la consistance delà substance corticale est beaucoup moindre que celle de la substance tubuleuse ; celle de la substance coi ticale n'est pas beaucoup plus considérable que celle du foie.
§. 29. La diminution de la consistance des reins ou leur ramollissemeni peut être le résultat de leur inflammation, de l'infillration du sang , du sérum ou du pus liquide dans un ou plusieurs points de ces organes. Le ramollissement est aussi
un des principaux phénomènes de la putréfaction des reins j enfin il est des cas où cet état paraît constituer une altération morbide particulière , distincte des précédentes et de la gangrène , mais dont la nature n'est pas bien connue.
§ 3o. La consistance de la substance corticale ou au moins sa résistance à la pression du doigt, est augmentée par une injection anatomique. Dans une espèce d'endurcissement rouge le rein devient plus cassant.
On peut simuler cet état pathologique en injectant du sang liquide dans les vaisseaux du rein.
§ 3i. Lorsqu'on injecte, même avec de l'eau, la veine ou l'artère d'un rein , il se gonfle, devient plus dur, plus ferme, et plus cassant. Un endarcissement analogue s'observe quelquefois dans la néphrite et dans certains cas d'hypérémie très prononcés.
Sans présenter un ramollissement ou un endurcissement général ou partiel, très marqué, les reins offrent dans une foule de maladies des cliangemens de consistance qui seront ultérieurement indiqués.
§ 32. Le tissu du rein est peu extensible. Toute traction un peu considérable exercée sur cet organe le divise inévitablement : aussi , dans les chutes et les grandes commotions du corps, cet organe se déchire-t-il et quelquefois dans différentes directions.
§ 33, Lorsqu'on déchire la substance corticale pour la détacher de la tubuleuse, la déchirure suit la direction des stries corticales et des tubuli. Je n'ai jamais pu décoiffer les bases des cônes, comme Bertin dit l'avoir fait, (i)
§ 34. Lorsque le rein est soumis à une pression lente et graduée de dedans en dehors , il est susceptible d'éprouver une
(i)'< Je déchirai plasicurs morceaux de la substance corticale, et, à force de déchirer.j'enlevai une grande portion de cette substauce de dessusles bases des corps pyramidaux. La substance corticale s'enlevait de dessus la base de chaque corps pyramidal, à-peu-près comme nous voyons les épiphyses quitter les extrémités des os, de sorte que la substance corticale faisait aataut de calottes qu'il y avait de corps pyramidaux. » (Bertin, ouvrage cité.)
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dilatation et un allongement plus ou moins considérables j mais cet allongement, dans un certain nombre de cas, est plutôt apparent que réel. Souvent, en effet, dans les cas de distension des bassinets et des calices , la poche formée par ces conduils dilatés et par la substance rénale qui les recouvre, doit en grande partie ses dimensions à l'affaissement et à l'atrophie des substances luljuleuse et corticale. Il arrive aussi quelquefois que les cônes atrophiés se séparent , s'isolent, et paraissent disséminés sur les énormes poches formées par la dilatation des calices et du bassinet. (Voyez Pyélile et Hydro-iièjihrose.)
§ a S A membrane 'fibreuse tZes reins, chez les nouveau— nés est très fine et transparente, presque comme le péritoine j elle s'enlève facilement partout, excepté dans les points correspondans aux vaisseaux qui pénètrent entre les lobules, et sans qu'il en résulte de déchirures de la substance corticale. Dans l'enfance et l'âge adulte, cette membrane peut aussi être facilement détachée, à l'aide d'une légère traction, delà surface du rein, sans que la substance de cet organe ou cette membrane elle-même soit déchirée,. Mais à tout âge , dans les néphrites , et surtout dans les néphrites anciennes, avec ou sans dépôt de lymphe plastique, l'adhérence de la membrane fibreuse à la substance corticale devient telle qu'il est souvent impossible de détacher celte membrane sans opérer de déchirur-e.
La diminution de l'adhérence de cette enveloppe est le plus souvent le résultat de la putréfaction; son décollement peut être, produit par des infilti'ations de gaz, de fluides séreux, sanguins ou purulens dans la couche cellulevise, sous-fibreuse.
La membrane fibreuse des reins est susceptible d'éprouver lin grand nombre d'altérations qui seront ultérifeurement décrites (Voyez Pèri-nèphrile, Ossification accidentelle, etc.). Je me borne à remarquer ici que l'épaississement et la transformation cartilagineuse de cette membrane sont, non l'effet de l'âge , mais bien celui d'inflammations antérieures qui ont amené des dépôts de lymphe plastique et de sels sur une de ses faces ou dans son tissu.
% 36. La membrane fibreuse des reins leur est uuieà l'aide
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d'un lissu cellulaire fui et lamelleux, très apparent dans certains cas, niais toujours assez distinct pour que j'aie cru devoir le désigner depuis long-temps sous le nom de membrane cellii~ leuse propre des reins (i). Cette couche fine et déliée de tissu cellulaire se confond entre les lobes avec les prolongemens celluieux qui forment une sorte de gaîne aux principales divisions de la veine et de l'artère rénales. Cette gaîne celluleuse est plus apparente dans les reins des nouveau-nés et surtout dans ce;ix des vieillards , que dans les re ns d'adultes.
Entre les lobules et à leur base les vaisseaux ne sont point en contact immédiat avec le tissu des reins.
§ 37. La couche celluleuse sous-fibreuse peut être le siège de dépôts purulens et d'hémorrhagies. Elle acquiert quelquefois une épaisseur très considérable sur un point ou tout autour du rein. (Voyez PyèLite.)
Dans les prolongemens celluieux qui accompagnent les vaisseaux, il se forme quelquefois des kystes qui, par leur siège leurs rapports, et plusieurs autres circonstances de leur développement , sont bien distincts des vésicules ou des kystes" de la substance corticale.
§ 33. Les reins, enveloppés de leur membrane fibreuse, sont entourés par un tissu cellulaire très lâche, presque toujours chargé d'une graisse abondante et qu'on nomme membrane ou capsule adipeuse.
§ 89. La graisse autour des reins n'est pas dans la même proportion à tous les âges. Chez le fœtus, dans les derniers mois de la grossesse , la face postérieure du rein repose sur une légère couche de graisse grenue. La quantité de la graisse augmente dans l'enfant et dans l'adulte : la plupart des anatomisles ajoutent qu'elle diminue dans le vieillard, et cependant mes observations m'ont donné un résultat contraire.
(t)Bicl!at n'admettait point l'existennede cette couclie celluleuse : «La dis» section la plus soignée ne démontre point de tissu cellulaire au-dessous de la membrane fibreuse, en sorte qu'elle paraît adhérer à la substance du rem par des filamens d'une délicatesse extrême qui se déta client de la surface interne. (Bichat, Traité d'anato.mie descriplive,i.y. p. i3o.) J. F. Mcckel et M. Cruveilhier n'ea font pas non plus mention.
Le dépôt de la graisse autour des reins coïncide très fréquemment, non-seulement avec leur atrophie sénile , mais encore avec celle qui est le résultat d'un arrêt de développement, de la présence d'un calcul, etc.
On a dit aussi qu'il existait une moindre quantité de graisse autour du rein droit que du rein gauche; mais je n'ai jamais pu découvrir cette différence dans le développement de la couche adipeuse, lorsque les deux reins étaient sains.
Chez les phthisiques^ dans la cachexie cancéreuse, dans toutes les maladies enfin qui amènent un amaigrissement considérable , la graisse disparaît de la couche celluleuse des reins comme de toutes les autres parties du corps j dans l'obésité, au contraire , les reins sont comme enfouis dans une coque graisseuse.
Indépendamment de ces causes générales , certaines lésions locales favorisent le dépôt ou la résorption de la graisse.
§ 40. Dans les maladies des reins , les artères rénales n'éprouvent que très rarement des altéralious. Dans l'âge adulte le tissu cellulaire qui accompagne leurs principales divisions, les unit intimement aux cônes. Chez les vieillards cette union est plus lâche : à la coupe le tissu rénal s'affaisse; les extrémités des vaisseaxix artériels coupés font une légère saillie comme les vaisseaux utérins après la section de la matricq d'une vieille femme. Parmi ces vaisseaux , ceux qui ne sont pas très nettement coupés représentent des tuyaux formés de petites couches pellicvilaires. Les principales branches artérielles offrent quelquefois alors des espèces de rides.
Après la mort les artères rénales sont presque toxijours vides de sang.
§ 4i. Les veines rénales sont bien plus souvent malades que les artères. Elles prennent-part aux inflammations des reins, à celles de la veine- cave inférieure , surtoiit à celles des veines ovariques. Dans diverses espèces de néphrites, leurs ramifications contiennent quelquefois des conci^élions fibrineuses qui peuvent les obstruer complètement.
Dans l'élude des colorations morbides des reins, il faut tepir compte de la quantité de sang contenu dans les veines.
§ 42, Les ganglions et les vaisseaux lymphaUqnes des reins participent presque toujours aux dégénéralions tuberculeuse, cancéreuse et mélanique de ces organes^ lorsqu'elles sont considérables. J'ignore si, dans les inflammations des reins, les vaisseaux lymphatiques de ces organes y prennent quelque part. Je ne les ai jamais vus pleins de pus. Au reste il est difficile d'étudier leurs autres altérations; car ces vaisseaux perdraient probablement leurs apparences pathologiques par l'injection.
Quanta la macération et à la putréfaction indiquées par Bertin (i) comme un moyen de rendre ces vaisseaux plus apparens , j'y ai eu recours sans succès. On a pu prendre pour des vaisseaux lymphatiques distendus par un gaz , les traînées sinueuses de l'emphysème cadavérique du tissu cellulaire sous-fibreux ou des veinules.
§ 43. Dans des cas de néphrite et de dégénération cancéreuse ou tuberculeuse des reins, j'ai examiné plusieurs fois avec soin les filets iierveux provenant du plexus rénal, sans pouvoir découvrir d'altération dans leur conformation ou leur structure. Comme tous les autres tissus élémentaires du rein, ils m'ont paru hypertrophiés dans le diabètes sucré. Pour juger sûrement du volume relatif des nerfs rénaux dans cette maladie, j'ai toujours eu soin de les comparer avec les nerfs rénaux d'un individu du même sexe et du même âge, et mort d'une autre affection.
§ 44. Les conduits nrinifères de la suhstance corticalene sont visibles ni à l'œil nu, ni à la loupe, dans un rein sain. De petites
(i)«La précaution qui m'a. le mieux réussi pour apercevoir le grand nombre de vaisseaux lymphatiques des reins et des autres viscères, est de n'ouvrir le rentre que lorsque le cadavre a acquis un certain degré de pourriture, tel qu'il est quand il paraît comme souffle ; alors si on l'ouvre , on verra sans aucune préparation les vaisseaux lymphatiques beaucoup mieux que si on soufflait les artères et même mieux que si on y injectait de leau ou quelque liqueur colorée. A mesure que le cadavre îipproclie delà putréfaction, les cellules se distendent par l'air qui , en même temps, distend aussi les vaisseaux lymphatiques. » (Bertin, Oiivr. cité. )
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Iraîac'cs de pus ou de sable les rendent quelquefois apparens. Plus fréquens dans les conduits des mamelons de la suhslance iiihuleiise , sui'tout clicz les nouveau-nés, les dépôts de sels eX d'acide urique ne sont cependant pas aussi communs que Berlin (t) semble le dire.
Je rapporterai quelques faits qui prouvent que ces petits conduits peuvent, comme ceux d'un plus grand calibre, se rétrécir, s'oblitérer, et offrir, au-dessus de l'obstacle, des dilatations en forme de vésicules ou de kystes.
§ 45. Les reins, àl'état de santé, montrent peu ou point de sensibilité, même à une forte pression sur les régions lombaires, et en particulier au dessous de la dernière fausse côte, là o\\ leur extrémité inférieure n'est séparée de la peau que par le muscle carré des lombes.
Sur un grand nombre de chiens auxquels le docteur Corahaii'2('.!) a fait l'extraction du rein, il a observé que ses doigts, introduits dans l'abdomen et promenés sur la surface de cette glande, ne produisaient aucune douleur quoiqu'il la maniât rudement. Après avoir tiré le rein hors du ventre , détaché son tissu adipeux et enlevé sa tunicfue propre, je pouvais, dit-il , le pincer, le couper, le broyer, sans que ces animaux donnassent de marques de souffrances. Ils n'en témoignaient pas plus lorsque je faisais sur les reins à nu une application de caustiques vai'iés , comme l'acide nitrique , sulfurique , hydrochloriquc, le feu , etc.
J'ai répété moi-même ces expériences, et j'ai obtenu absolument les mêmes résultats que M. Comhaire, soit en pratiquant sur des lapins l'ablation des reins, soit en liant leurs vaisseaux pour déterminer la gangrène de ces organes. M. le docteur Désir, témoin de mes expériences, les a répétées, et l'insensi-
(1) « Celte structure des reins nous fait comprendre, pourquoi sur vingt u reins W est difficile d'en tronver qn.ntre où l'on n'aperçoive des grains de ce sable ou quelque concrétion gmveleuse; on le trouve formé seulement dans «le corps de la papille, tandis qu'on n'en observe point dans toute l'étcn- «diie dé la substance dos luyaus urinairesé » ( Berlin, ouvrage cité.)
(2) Comhaire, Diss, sur l'extirpation des reins, )n-4, PSris, i8o3.
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bilité des reins, cliez ces animaux, a toujours été manifeste.
§4fi. Ce peu de sensibilité du rein explique comment un si grand nombre de néphrites restent latentes pendant la vie, comment d'autres ne s'annoncent que par une douleur locale, sourde et obscure, qui u'cst souvent dccélée que par la pressiou.
Il résulte, en outre, de ces expériences, qu'une sensation douloureuse , même légère dans la région des reins, spontanée ou provoquée parla pression, doitêtre prise eu grande considération par le médecin.
§ 4>- Une légère incision , une simple piqûre, pratiquée à la surface des i-eins d'un lapin, produit un écoulement de sang considérable ; de même chez l'homme de légères blessures, des décliirures des reins, ont donné lieu à des liémorrhagies abondantes.
§ 4'^- M. Comhaire , après avoir opéré sur plusieurs chiens la sortie du rein qui ne tenait plus qu'à ses vaisseaux , a lie l'uretère seul et bien séparé de toute autre partie : et jamais il n'a remarqué de signes de douleurs. La ligature appliquée aux veines a produit des douleurs obscures ; celle de l'artère a presque toujours arraché des cris aux animaux; et jamais , pour ainsi dire, il n'a lié le paquet vascuiaire entier sans qu'ils ne donnassent les preuves d'une sensibilité très vive. Je n'ai pas obtenu lout-à-faitles mêmes résultats sur les lapins, qui sont moins sensibles et moins vigoureux que les chiens. Après l'excision delà peau et des muscles de la région lombaire , ces animaux ont poussé des cris aigus lors de l'introduction du doigt dans le fond de la plaie, et pendant les tractions nécessaires pour amener le rein au dehors. L'extraction opérée, même avec une partie de l'intestin , les cris ont cessé, et ils ne se sont pas renouvelés lors de l'application de la ligature qui embrassait àla-fois la veine, l'artère rénale et l'uretère.
§ 49. Il y a des rapports trop éloignés entre mes études sur les maladies des reins de l'homme et les travaux deYVeber(i),
(i) Wcbcr, Strucliue des reins de quelques oiseaux (^ÎQVixn, complément» des Se. médicales, vol. xxix. p. 33o ).
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deMuUer (i), de Jacobson(2), deLéonDufour(3),deStraus Du rekheim (4) sur lesmodificaliousque les reinsprésenlent, relativement à leur conformation et à leur structure, dans les animaux des ordres inférieurs aux mammifères, pour espérer trouver dans ces savantes recherches quelque lumière sur le mode de production des altérations des reins ou de la sécrétion ' urinaire. Toutefois ces recherches , rapprochées les unes des autres , prouvent incontestablement, que la sécrétion urinaire peut s'opérer à l'aide d'organes en apparence fort différens; et ce fait rend plus compréhensible la continuation de la sécrétion de l'urine dans des reins dont la structure normale a été profondément altérée. (Voyez : Hydro-nèphrose , Pi/élite. )
§ 5o. L'élude comparative des maladies des reins de l'homme et de plusieurs espèces d'animaux, du bœuf, du mouton, du cochon, du cheval, etc., promettait davantage à la pathologie j aussi m'a-t-elle fourni quelques remarques intéressantes soit sur la fréquence relative de quelques altérations dans certaines espèces , soit sur leurs causes et leur mode de développement j résultais dus en grande partie à mes propres recherches, f Yoyez : Kystes, Acèphalocysies, etc.)
Altérations cadavériques des reins.
§ 5 1 . Une connaissance précise des allé rations cadavériques des X'eins est d'autant plus nécessaire au pathologiste, que plusieurs de ces altérations ont été faussement indiquées comme des états morbides. Je me bornerai ici à exposer d'une manière générale les phénomènes cadavériques les plus ordinaires dans les reins; quant aux phénomènes particuliers de putréfaction que présentent ces organes dans diverses maladies, ce travail ap-
(1) Mullcr, Sur les faux reins des embryons des batraciens. (But. des Se. méd. de Férussac. t. xxii. p. 332.)
(2) Jacobson, Des reins des mollusques. ( Bul. des Se. méd. de Férassac, t. xxvr. p. 332.)
(3) Jjéon Duhm , Redierches sur les hémiptères, ia-l^, Paris, i833.
(4) Straus Durckheim, Considérations générales sur l'anatomie comparée des animaux articulés, in-li, Paris, 1S2S. £g. p. 2.19.
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parlient plus spucialemeut à l'histoire de chacune d'elles.
§ Sa. Dans l'élude des alléi'alions cadavéï'iques des reins il faut noter surtout : i" les changeniens de couleur, soitqu'ils résultent de Faction de l'air, de l'irabibitiou du sangqui transsude à travers les pores des vaisseaux , de l'humeur de la vésicule du fiel ou de quelque autre liquide épanché au pourtour des reins; 2° le décollement de la membrane fibreuse; 5° \a pro~ ducii'on d'un gaz dans le tissu celkilaire sous-fibreux, dans les vaisseaux ou dans la substance àn ve.\n{ emphysème) ; 4° le ramollissement des deux substances et quelques autres efiels de l'action de l'air (dessèchement) ou de l'eau {macération ).
§ 53. Lorsque les cadavres sont placés sur le dos immédiatement après la mort , on trouve les vaisseaux de la face postérieure des reins, plus constamment injectés que ceux de la face antérieure; c'est, en petit, un phénomène analogue à l'engouement cadavérique des poumons. Cette disposition du réseau vasculaire polygonal de la surface des reins est tellement constante que, toutes les fois qu'on i-encontre la face antérieure des reins plus injectée que la postérieure^ ilj ^ lieu de supposer un état morbide.
§ 54. Le sang contenu dans les vaisseaux et surtout dans les grosses veines transsude à travers leurs parois , s'infiltre dans les parties environnantes , et donne lieu à plusieurs phénomènes rf'/wiZ/iZiîïzon. Ainsi, le tissu cellulaire, plus ou moins chargé de graisse qui entoure le rein, est quelquefois infiltré de sang. Cette infiltration est ordinairement plus marquée à la scissure du rein , dans le voisinage de la veine rénale ou dans celui de ses ramifications.
§ 55. Si on divise en deux moitiés , de leur circonférence vers leur scissure, des i-eins qui ont éprouvé un commencement de putréfaction avec transsudation cadavérique du sang, leurs deux substances offrent une teinte violacée. Cette teinte est remarquable surtout sur les arcs vasculaires qui séparent la base des cônes de la substance tubuleuse d'avec la substance corticale. Celte imbibition cadavérique est quelquefois tellement considérable que les reins paraissent comme s'ils avaient été fortement ccchymosés.
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§ 56. Lorsque , soit par l'influence de la chaleur de l'atmosphère et de l'humidité , soit par l'action plus lente du temps, le tissu cellulaire et adipeux, extérieur au bassinet, imprégné de sang violacé , éprouve un commencement de putréfaction , il contient ordinairement une certaine quantité de bulles do gaz.
§ 07. Lorsqu'il existe des vaisseaux, en étoiles, à la surface des reins , on remarque quelquefois , à l'œil nu , de petites lignes noirâtres en dehors de ces petits vaisseaux. Dans tous les cas , ces petites lignes sont très apparentes à la leupe : leur disposition en ombres linéaires, suivant la direction des vaisseaux, indique leur origine cadavérique.
§58. Dans les cas d'injection partielle et morbide du rein, soit dans une simple hypérémie , soit dans la néphrite, si l'autopsie du cadavre a été retardée , ou s'il s'est déjà opéré un commencement de putréfaction , presque toujours (par l'effet de l'imbibition du sang), la coloration morbide s'étend au-delà de son siège réel et pi'imitif. Des imbibitions cadavériques du sangs'opèrent quelquefois, mais plus rarement, dans le bassinet.
Ç) 5g. Lorsque dans des reins très injectés de sang l'imbibition cadavérique a été profonde et qu'elle a pénétré à-la-fois les deux substances, elles ont souvent une même teinte, rose ou violacée; on distingue difficilement Jes stries corticales, et la séparation des duux substances n'est plus indiquée que par des vaisseaux blanchâtres , assez gros, que l'on remarque à la base des cônes.
§ 60. J'ai aussi plusieurs fois observé ces imbibitions du sang, et les colorations accidentelles qui en résultent, sur des reins de nouveau-nés. Sur leur face postérieure ou sur leur grande courbure, ces teintes étaient quelquefois disposées en bandes plus ou moins régulières ou sous la forme de lignes. Les irrégularités dans la forme et l'étendue de ces colorations cadavériques sont quelquefois expliquées par une inégale répartition du sang à la surface des i-eins , analogue à celle qu'on observe dans d'autres organes aux approches de la mort.
§ 61. Pendant les chaleurs de l'été , ou dans des cas de péritonite avec putréfaction abdominale rapide, par l'eflet del'im-
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bibilion ou de la piilri^faclion , la couclic ccllulcuse qui réunit la membrane fibreuse des reins à la substance corticale se ramollit, et la membrane fibreuse du rein peut être détachée avec la plus grande facilite, à moins d'adhérences morbides. Ce dccollement se fait à-peu-près comme celui de la membrane péritonéale de l'intestin dans des cas de péritonite aiguë. Toutefois ce décollement cadavèriqite de la membrane fibreuse du rein est beaucoup moins marqué, et même ne s'opère pas spontanément sur les reins atteints de néphrite chronique et dont le tissu cellulaire sous-fibreux est épaissi et uni d'une manière morbide à la membrane fibreuse.
§ 6'2. La liroduclion d^imgaz dans le tissu cellulaire et dans les vaisseaux rénaux, et son dégagement sous la forme de bulles d'air au-dessous de l'eau, est un phénomène cadavérique indiqué, à toit, comme pathologique par plusieurs observateurs.
§63. Lorsque les vaisseaux sanguins des reins contiennent des bulles d'air, on en remarque presque toujours dans le tissu cellulaire ambiant , siirtout lorsque la mort a été consécutive à une entérite ou à une péritonite chronique. Ce dégagement de gaz n'a pas lieu sensiblement dans tous les cas de putréfaction. Il est rare lorsque les vaisseaux contiennent peu de sang, et on ne l'observe pas lorsqu'ils en contiennent à peine. Peut-être encore d'autres conditions infiuent-elles sur sa production. Plusieurs reins ne m'ont point présenté d'emphysème, quoiqu'ils fussent pourris , quoiqu'ils ilégageasseut une odeur de putréfaction très marquée , qu'ils fussent verdâtres à l'extérieur et que les deux substances fussent violacées et imbibées de sang.
§ fi4. L'emphysème des reins se présente sous un aspect particuher, lorsque le développement du gaz a lieu dans le tissu cellulaire sous-fibreux. On remarque alors à la surface des rems un très grand nombre de petits points blancs, transparens, disposés en groupes, et qui, vus au microscope, apparaissent comme de petits globules dont le milieu est beaucoup plus clair que le fond.
§65. La consistance des reins est toujours diminuée, et
quelquefois même leur tissu est très sensiblement ramolli par la putréfaction. J'ai observé plusieurs fois ce ramollissement cadavérique des reins, en même temps que d'autres phénomènes de décomposition. Il coïncide souvent avec une coloration verdâlre d'une étendue plus ou moins considérable de la face antérieure du rein droit, qui est en rapport avec l'intestin colon ou avec la vésicule du fiel. Ces circonstances le distinguent des ramollissemens morbides.
Le ramollissement cadavérique peut avoir lieu lors même que le rein contient peu de sang. Cette altération, dont la production peut être inQuencée par les qualités particulières de ce liquide , est quelquefois si considérable , que les doigts pénètrent dans l'épaisseur du rein et le déchirent, en le saisissant ou en exerçant une légère pressipn.
Dans les reins qui ont éprouvé un ramollissement morbide, le ramollissement cadavérique fait de rapides progrès; et lorsque l'ouverture du corps est pratiquée pendant les chalexirs de l'été ou à une époque déjà éloignée de la mort, il n'est pas toujours facile de faire la part des deux altérations.' J'ai pu me convaincre de ce fait en examinant , plusieurs heures après les avoir étudiés et décrits , des reins enflammés et qui présentaient (indépendamment des peints purulens ou des dépôts de lymphe plastique) un ramollissement morbide, autour duquel un ramollissement cadavérique s'était opéré comme autour d'un foyer de décomposition.
Après l'imbibition, le ramollissement est un des états cadavériques les plus ordinaires des reins.
66. La putréfaction des reins est accompagnée d'une odeur fade^ particulière, mais distincte de celle delà gangrène.
Indépendamment de la chaleur de l'atmosphère, qui favorise d'autant plus la putréfaction qu'elle est plus élevée, d'autres circonstances hâtent on ralentissent les progrès de cette décoraposition : d'abord l'humidité de l'atmosphère ; puis les imbibitions de sang, d'urine, de pus , etc. Un rein plus injecté de sang qxte son congénère se putréfiera plus rapidement que lui.
§ 67. La couleur des reins s'altère par le contact des parties voisines et par l'action des humeurs ou des gaz qui s'en éckap-
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pent. Après leur extraction du corps, elle s'altère par l'oxygénation cadavérique du sang qui est contenu dans leurs vaisseaux ou qui a transsudé à travers leurs parois ; elle change enfin par la décoinposilion putride de leurs élémens.
§ 68, En ouvrant le corps d'individus qui avaient succombé à des entérites ou à des péritonites chroniques, j'ai souvent remarqué que la face antérieure des reins ou au moins leur tiers inférieur présentait une teinte ardoisée légèrement jaunâtre, dans les points qui étaient en contact avec le colon j et une teinte jaunâtre ou verdâtre, dans ceux qui correspondaient à la vésicule du fiel. Ces teintes cadavériques pénétraient quelqviefois à une oit deux lignes de profondeur dans l'épaisseur de la substance corticale. En général elles étaient d'autant moins prononcées qu'on s'éloignait plus de la partie inférieure du rein.
Ces teintes cadavériques sont peu ou point partagées par la membrane fibreuse extérieure des reins ; car, après l'avoir enlevée, on les trouve, tout entières, dans la substance corticale.
Elles pénètrent quelquefois , sous la forme de stries , dans l'épaisseur de la substance corticale et jusque dans la substance tubuleuse.
§ 69. Les reins, exposés à l'air, éprouvent divers changeraens dans leur couleur, dans leur poids, leur consistance, etc., etc. Aussi ne doivent - ils être extraits et dépouillés de leurs membranes par les élèves qui font les autopsies des cadavres , qu'au moment oii le médecin les examine. En effet, lorsque les reins ne sont point anémiques, et qu'ils sont exposés à l'air, ils acquièrent promptement une xougeur beau.coup plus prononcée que celle qu'ils avaient réellement. Ce changement de couleur se fait quelquefois si rapidement que j'ai vu, dans l'amphithéâtre, des reins notés comme étant d un rouge pâle , lorsqu'on les dépouillait de leur membrane, être d'un beau rouge à la fin de l'autopsie. J'ai vu aussi un analomiste , dessinant des reins d'après nature, éprouver un véritable embarras pour reproduire la teinte des reins, changeant avec une rapidité qui dérangeait tous les tons-
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C'est pourquoi , dans la peinture des cas pathologiques da ces organes, la première nécessité est de fixer .rapidement la teinte qu'ils présentaient avant leur exposition prolongée à l'air.
Lorsque les reins contiennent peu de sang, ou lorsqu'ils sont anémiques, leur surface exposée à l'air jaiinit en se desséchant ; mais ce changement de couleur est beaucoup moins remarquable que lorsque l'air .agit sur le sang contenu dans leurs vaisseaux.
Lorsqu'une des surfaces des reins est seule exposée à l'air pendant long-temps, elle brunit, se dessèche; les lignes des petits polygones sont moins dis.tinctes, la suiface des reins se couvre de rides qui deviennent plus marquées lorsqu'on rapproche l'une de l'autre les deux extrémités de ces organes; la membrane fibi'euse est raide, et cette raideur a quelque analogie avec celle d'un linge trop empesé.
Lorsqu'il y a de la graisse à la scissure, elle prend souvent quelque temps après la mort une teinte verddtre ; et cette teinte se prolonge un peu dans les sillons qui séparent les lobules des reins.
Desséchés par une longue exposition à l'air , les reins acquièrent une couleur brun noirâtre, \ qu'ils doivent uniquement au sang qui les pénètre, car lorsqu'on les en a privés ils deviennent grisâtres.
§ 70. Exposés à l'air, les reins diminuent assez rapidement de poids et de -yo/î^wîe ; plongés dans l'eau, ils reprennent leur volume primitif^ se ramollissent et tendent à une prompte putréfaction.
Lorsqu'à cette action de l'air se joint celle de l'humidité sur uneétendue plus ou moins considérable de la surface des reins, celle-ci se couvre d'un enduit sale, un peu poisseux, noirâtre , au-dessous duquel la surface du rein ( lorsqu'on le nettoie , avec un instrument , ou mieux en le plaçant sous l'eau ) paraît hérissée de papilles, de filameus, et légèrement inégale. Ce j-amollissement partiel de la substance corticale et son aspect tomenleux sous l'eau , tiennent évidemment à ce que toutes les parties de la surface des reins ne sont pas également ramollies. Dans ce cas, l'aspect de la substance corticale , vue sous l'eau,
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a beaucoup d'analogie avec celui de certains ramoUisaemens morbides.
Les reins résistent plus long-temps que les autres viscères à la décomposition putride , par l'action de l'eau. Soumis à Ja macéraUon dans l'eau, ils se décolorent, etprennent quelquefois un aspect analogue à celui de la chair de veau ou bien un aspect légèrement transparent.
Cet aspect chair de veau des reins , blanchis par la macérai? tion, est bien diJïérent des reins décolorés par les diverses es? pèces d'anémies morbides.
§ 71. La substance corticale est plus facilement pénétrée par l'eau, que la substance lubuleuse. Lorsqu'on soumet à la ma-^ cération un rein divisé en deux parties égales par une incision pratiquée de sa circonférence à sa scissure , l'imbibition et la macération rendent certains états pathologiques des reins plus apparens, d'autres plus obscurs, et d'autres enfin toutà-fait méconnaissables. Ainsi, lorsqu'on fait macérer des reins qui présentent des granulations de Bright, peu distinctes, KeaUj en imprégnant les points de la substancecorticale qui les entoure, en lui donnant une demi-transparence, rend beaucoup plus apparentes ces granulations, dont la teinte est matte et lai" teuse. C'est pour cette raison aussi qu'elles sont ordinairement plus visibles à la partie inférieure du rein droit, qui , par le voisinage du colon ou de la vésicule du fiel, éprouve souvent un commencement de putréfaction avant les autres parties du rein.
La macération ou même le séjour momentané des reins dansl'eau, change leur aspect, altère la plupart des colorations morbides, surtout les colorations rouges.
Des maladies des reins en général.
^va. Je décrirai d'abord les plaies des reins comme étant leur lésion la plus simple , au moins dans sa nature. Viendra ensuite l'histoire des inflammations rénales : la néphrite simple, quelquefois consécutive aux blessures du rein, forme la transition entre ce groupe et celui qui précède.
Sous le nom depyélitc , j'ai réuni les inflammations du bassinet, bien distinctes des néphrites proprement dites. La combinaison de ces deux inflammations constitue une lésion plus compliquée que j'ai désignée sous le nom de pyèlo-nèphrilc. J'ai compris sous la dénomination de péri-néphrite les inflammations des membranes et les abcès des reins et du tissu cellulaire extra-rénal. Enfin , les fistules rénales terminent l'histoire des inflammations du rein et du bassinet, dont elles sont une des suites les plus graves.
. Les hèmorrhagies rénales ayant par leurs causes plusieurs points de contact avec les inflammations et pouvant être l'effet des blessures des reins, par ce double motif, j'ai cru devoir traiter des hémori'hagies immédiatement après les sections précédentes.
L'hypérémie et l'anémie, l'atrophie et l'hypertrophie étant rai'ement essentielles et primitives, l'anémie et l'hypérémie se monU-ant dans plusieurs étals de l'inflammation des reins, précédant ou accompagnant les hèmorrhagies, il m'a paru qu'il y avait quelque avantage à les rapprocher des cas pathologiques dans lesquels on les observe le plus ordinairement.
La rétention d'urine dans le bassinet, les calices et les conduits vuinifères donne lieu à des iumeurs fluctuantes {hydronéphroscs) que j'ai cru devoir réunir avec les kystes dans un juème groupe.
Après la description de ces lésions générales des reins, j'exposerai quelques faits relatifs aux maladies de leurs vaissewitx et de leurs autres tissus élémentaires.
Viendront ensuite les transformations et les dégénérescences organiques, les tissus ou les matières accidentelles, homologues ou hétérologues ; altérations , en général, plus graves que les précédentes et le plus souvent incurables.
Les corps étrangers , animés et inanimés, forment un groupe distinct.
Je me suis , à défaut d'observations suffisantes , bonaé à quelques remarques sur les névroses et sur la gangrène des reins.
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Enfin j'ai réuni, dans un avant-dernier groupe, les «710malîes que les reins présentent dans leur siluation , dans levir forme, etc. La connaissance de ces faits est nécessaire pour éviter des erreurs graves dans le diagnostic des tumeurs de l'abdomen. '
Les altérations de la sécrétion unnaire forment un dernier groupe, des plus importans , par le nombre et la variété de ses élémeus.
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CLASSIFICATION
iSECTioH I. Plaies, contusions, déchirures.
1 traumatique.
I par causes diverses, goutte use(aTec ousans:graTiers).
rhumatismale.
simple
Néphrite
SECTION ir.
Inflammations attaquant la substance des reins ( né- ] phiite), ou le^j
tissu cellu- I laire extrarénal , ou le
bassinet et les calices {pyélité).
Pyélite Pyélo-néphrite,
Péri-népbri te Fistules rénales
SECTION VI
Tumeurs for-/ mées par la rétention del l'urine dans le I bassinet {liydronéphrose^ , dans un calice ou un conduit j urinaire
{kyste urinaire) y ou par \
des kystes.
SECTION vu.
Maladies des tissus
élémentaires des reins et de leurs
membranes.
Idiopatbiquc.
Symptomatique '
f par résorption purulelite.
. albumineuse.
simple.
I blennorrbagique.
calculeuse.
hémorrhagique.
(idiopatbique (inflammation aiguëdutissucellul. extra-rénal) , \ symptomatique (de la pyélite [ calculeuse , etc.).
aux lombes, à l'aine, dans le
duodénum, dans le colon, dans le péritoine, dans le poumon.
des plaies des reins , de la pyélite calculeuse, du cancer des ' reins, du purpura, etc.
Endémique.
Hypérémie , anémie.
I congénitales.
Hypertrophie, atrophie ] accidentelles et mor- ( bides.
!| générale.
Hydronépbrose. / partielle, kystes nrinaires et I calculeux.
séreux, contenant diverses matières (cholestérine , matière gélatiniforme).
acéphalocystiques.
Kystes
Î phlébite, dilatation, oblitération des veines rénales.
Maladie des artères
anevrysme.
ossifications ,
etc.
Lésions des vaisseaux et des ganglions lymphatiques.
, Lésions des nerfs
i altérations cancéreose, tuberculeuse, etc.
i hypertrophie, névralgie rénale.
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sECTtoir viri.
Tissus et matières morbides.
SECTION IX
Corps étrangers.
SECTIOK X.
SECTIO» XI.
Anomalies.
Homologues
Hétérologues ( matières morbides )
Animés
Inanimés Gangrène.
Nombre
Situation
Configuration
{fibroox.
carlilagineujc.
osseux, érectile; graisseux.
/ tubercules, cancer (matière j encéphaloïde, mat. colloïde).
' matière jaune , mclanose.
j strongles.
( spiroptères.
( pscudo-belmintlies.
t balles , etc.
! reins surnuméraires.
' absence d'un ou des deux; reins, r déplacement des reins, reins : dans le bassin, fusion des reins, [ etc.
vices congénitaux.
— accidentels.
< es •M H
SECTION I
Quantité.
SECTIOW III,
Mode d'excrétion.
SECTIOW II.
composition.
Par exagération de quelques principes naturels
Suspension de la sécrétion de l'urine (anurie). Diminution de la sécrétion de l'urine (dysurie) Exagération de la sécrétion de l'urine (polyurie) Par diminution d'un ou de plusieurs principes naturels.
/de l'eau (diabète aqueux), de l'urée (diabète avec excès d'urée).
de l'acide urique (dépôts amorphes, gravellc et calculs), des phosphates (dépôts amorphes , gravelle, calculs), /carbonate de chaux (gravelle,
calculs), oxalate de chaux (gravelle,
calculs), silice (gravelle, calculs), phosphore (uriuc lumiueuse).
oxyde cyslique (gravelle , calculs).
acide xanthique (grav. calculs.) , substances alcalines (urin'es alcalines), chyle (urine cliyleuse , urine
laiteuse), sucre (diiibcte sucré), matières colo- j nriBes" blettes, rantes mor- j
bides ' urines noires,
poil» (grarellô piteuse).
TJroplanio.
Par la présence de principes accideûtels de formation
morbide ou introduits du dehors
rote. Les altérations des cbetèbes et de» CAr8DtK.s aTïaRKHA«S seront rites dans l'ordre suivi pour les maladies des reins. , ,
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§ 73. En jetant un coup-d'œil sur le tableau qui précède , on entrevoit aussitôt que peu d'organes sont susceptibles d'éprouver des maladies aussi nombreuses et aussi variées que les reins. Considérées comme lésions d'un même oigane, d'une même fonction, ces affections ont sans doute un lien commun ; mais, après les avoir étudiées dans toutes leurs conditions de développement, d'existence et"de terminaison, on est bientôt convaincu du peu d'utilité qu'offriraient des considérations générales de quelque étendue sur leurs causes, leurs symptômes et leur traitement. L'appréciation des causes , l'analogie ou la difî^érence des symptômes , les indications curatives que ces maladies, à leurs diverses périodes présentent individuellement, seront plus facilement et plus utilement exposées dans leur histoire particulière. Je me bornerai donc à indiquer ici la marche à suivre dans leur étude, et les modes d'exploration les plus propres à les faire reconnaître ou à faire découvrir les rapports qui les lient à certains états de la constitution , ou à d'autres maladies et spécialement à celles des voies urinaires.
§ 74. ^inspection , la palpation , la perctission des j-égions rénales , sont les premiers modes d'exploration auxquels il faut avoir recours; vient ensuite l'examen de la sécrétion urinairej enfin celui des autres organes, des autres fonctions qui peuvent avoir éprouvé primitivement ou consécutivement des désordres plus ou moins considérables.
§ 75. L'inspection des régions rénales peut fournir quelques signes diagnostiques, lorsque les reins ont acquis des dimensions morbides assez considérables pour que les lombes présentent une déformation sensible à l'œil, comme dans certains cas de pyélite, d'hydronéphrose , de cancer des reins, etc.; mais la déformation des régions rénales étant quelquefois la conséquence de tumeurs du foie , de la vésicule du fiel , du colon ascendant pour le côté droit; de tumeurs ou d'intumescences de la rate, d'altération du colon descendant pour le côté gauche ; de tumeurs des ovaires , de collections purulentes, de péritonites circonscrites et d'abcès extra-péritonéaux pour les deux côtés ; il faut avoir recours à d'autres moyens d'exploration pour établir le diagnostic.
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§ 76. Le toucher fait reconnaître la situation et le degré de sensibilité morbide des reius, l'étendue, la direction, la consistance , dure, molle ou fluctuante des intumescences qui peuvent se rencontrer dans les régions lombaires , et fournit des données plus positives que la simple inspection.
§ 77. Dans l'état sain, une pression, même un peu forte; exercée avec la main sur les régions lombaires , notamment audessous de la dernière fausse côle dans un point oii l'extrémité inférieure du rein n'est séparée de la peau que par le muscle carré des lombes, ne produit aucune douleur. Une semblable pression est toujours, au contraire, plus ou moins douloureuse, non-seulement dans les inflammations aiguës des reins, mais encore dans plusieurs autres maladies, dans les pyélites chroniques , dans les afliections cancéreuse et tuberculeuse de ces organes. A celte occasion, je ferai remarquer qu'il suffit que la pression provoque une très légère douleur pour que ce signe ait une valeur réelle, surtout si une semblable pression exercée sur la région rénale du côté opposé n'est point accompagnée de la même sensation.
Il faut d'autant moins négliger ce mode d'exploration que plusieurs fois j'ai vu une douleur rénale assez vive, provoquée par la pression, chez des malades qui ne l'avaient jamais ressentie spontanément, et ce phénomène appeler l'attention du médecin sur un état pathologique des reins que d'autres circonstances d'ailleurs n'avaient pas fait soupçonner.
§ 78. Si les tumeurs du foie, de la rate et des capsules surrénales; si toutes celles qui se développent dans les portions lombaires du colon peuvent simuler les déformations produites par des tumeurs rénales; de même aussi, les doulems que produisent ces diverses espèces de tumeurs pourraient être regardées comme ayant leur source dans les reins, si on ne tenait compte des symptômes qui les ont précédées ou qui les accompagnent. Toutefois, soit que la douleur rénale existe pendant l'immobilité du tronc ou qu'elle soit déterminée par les mouvemens d'assis et lever, de rotation du tronc de droite à gauche ou de gauche à droite," ou qu'elle se fasse sentir seulement lorsqu'on la provoque , à l'aide d'une pression plus pu
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moinâ considéi'ïible ; cette douIeUf est ordinairement plus prononcée en arrière j tandis que les douleurs des portions correspondantes du péritoine, du gros intestin , du foie et de la rate, sont, en général, plus fortement perçues srous la main qui comprime ou qui percute la partie antérieure et latérale des Qancs,
Généralement aussi les douleurs rénales, lorsqu'elles ont un certain degré d'acuité, se propagent dans la direction de l'urfetère ou du cordon testiculaire et quelquefois dans la cuisse du même côté. Il faut reconnaître cependant que cet engourdissement de la cuisse , occasioné par une tumeur rénale , peut aussi être dû à la présence d'autres tumeurs de diverse nature, dans leS' régions lombaires.
§ 79. Les tumeurs rénales Sont solides ou fluctuantes.
Les premières, ordinairement produites par des dégénérations cancéreuse et tuberculeuse , seraient difficilement distinguées des tumeurs solides du foie et de la rate si on ne tenait compte des résultats fournis par l'examen de l'urine. Les secondes, formées par des poches remplies d'un liquide Tirineux, séreux , sanguin ou purulent, offrent une fluctuation manifeste qui ne permet pas de les confondre avec des tumeurs solides, dues à un développement morbide du- foie ou de la rate (Voyez Pyélite , Hydronèphrosf). Mais il n'est pas aussi facile de les distinguer des tumeurs enkystées, contenant ou non des acépbalocystes , situées à la face inférieure du gi'aud lobe du foie ou dans la rate.
Je comparerai plus tard les différens caractères que donnent au toucher et à la percussion les tumeurs rénales, hépatiques, spléniques, intestinales , stercorales , ovariques, etc. Ce que je veux établir ici, c'est la nécessité de bien appi-écier, par le palper et par la percussion , le volume , la forme , la direction, la consistance, l'adhérence ou la mobilité de ces tumeurs , afin que toutes les données fournies par ces modes d'exploration viennent concourir à l'établissement du diagnostic.
S 80. Le toucher peut encore aider, à reconnaître des déplacemens, des vices de situation des reins à constater leuc -absence dans les régions qu'ils occupent ordinaire-
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nfent, et leur situation anomale dans vme autre partie de l'abdomen. Lorsque les reins n'existent pas dans les régions lombaires y elles offrent ordinairement une dépression sensible à l'œil. Et si , après avoir fait mettre le malade sur le dos, et appliqué une des mains sur la partie antérieure du. flanc et l'autre sur sa face postérieure, les cuisses étant fléchies sur le bassin, la bouche étant enlr'ouverte , on comprime Igs parties situées entre les mains , comme pour les rapprocher l'une de l'autre , les doigts ne rencontrent pas l'extrémité inférieure du rein.
Plusieurs fois j'ai pu reconnaître, par le toucher, des. reins qui se li'ouvaient placés dans la fosse iliaque ou sur la colonne vertébrale.
§ Si. La perenssion fournit des signes qui, rapprochés de ceux que donnent l'inspection et le loucher, contribuent puissamment au diagnostic des tumeurs rénales. Cependant ces signes ont encore besoin d'être fortifiés par d'autres. Si, du côté droit , le son mat rendu par la percussion dans la région rénale ne se prolonge pas jusque près de la crête de l'os des îles; si le lobe épigastrique du foie dépasse manifestement la base de la poitrine; le son mat peut être dû aussi bien à une augmentation de volume du grand lobe du foie , qu'à une altération des reins. Dans les cas même oii une augmentation c.ensidérable du volume des reins donne lieu à une matité complète de la partie latérale du flanc, il faut encore invoquer d'autres signes pour distinguer cette matilé de celle qui est produite par une prolongation morbide du foie, par une tumeur stercorale , par un abcès par congestion, etc. Les tumeurs mates à la percussion qu'on observe du côté gauche , dans la région lombaire , chez des individus qui n'ont pas eu antérieurement de fièvre intermittente ou d'autres maladies entraînant une augmentation du volume de la rate , peuvent plus sûrement être regardées comme étant le résultat d'une maladie du rein- Lorsque la rate a éprouvé un gonflement assez, considérable pour s'étendre inférieurement dans la région lombaire, son développement morbide est également sensible dans la région splénique supérieure au-dessous des côtes et même en-deçà
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de leur bord libre. Enfin, dans les intumescences de la raie," lorsque les malades ont peu d'embonpoint, ou bien lorsque les parois du bas-ventre oflVent une certaine laxité, la main, refoulant la peau et la paroi abdominale au-dessous des côtes asternales, rencontre une tumeur dtire et solide , tandis que les tumevirs rénales solides se prolongent rarement ainsi sur la partie antérieure du grand cul-de-sac de l'eslomac
§ 82. A-t-on découvert, dans les régions rénales, ou dans une d'elles, une tumeur plus ou moins considérable, il faut examiner l'urine au moment de l'émission, et quelque temps après sa sortie j il faut rechercher si elle ne contient point de sang, d'albumine , de mucus, de pus, etc. ; enfin si elle n'offre pas un des caractères morbides, distinctifs de certaines tumeurs rénales (Voyez Pyèlite , Cajicer, etc.).
§ 83. En traitant de chaque maladie des reins, en particulier, j'aurai souvent l'occasion de rappeler combien est grande la valeur des signes fournis par l'urine.
Je me suis attaché à exposer clairement les procédés à l'aide desquels on constate les altérations de l'urine, et à poser ou au moins à laisser entrevoir la limite des inductions pratiques qu'on peut tirer de cette étude, pour le diagnostic et le pronostic des maladies des voies urinaires.
Toutes les maladies aiguës et un grand nombre de maladies chroniques modifiant plus ou moins, pendant leur durée, la sécrétion urinairej pour distinguer les altérations de l'urine propres à certaines affections rénales , de celles qui sont communes à plusieurs autres maladies , ou qui dépendent du régime ou de l'action de certains médicamens, etc. , j'ai dû examiner ces faits comparativement et sous tous les points de vue.
Ç 84, L'examen des uretères, de la vessie, de la prostate et de l'urètre, est le complément nécessaire de l'exploration des régions rénales.
J'exposerai , d'une manière plus complète qu'on ne l'a fait jusqu'à ce jour , l'influence des inflammations de l'urètre et de la -vessie sur celles du bassinet; celles de la Fetention d'urine dans la vessie sur la production des bydronéphroses , de
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l'atropliie et de la dégénérescence vésiculeuse des relus, etc.
L'éleudiie et la fréquence de ces rapports des maladies des reins avec celles des uretères , de la vessie , de la prostate et de l'urètre, sont généralement plus connues des chirurgiens que des médecins, au moins relativement à la néphrite.
§ 85. Il est bien rare qu'on puisse pendant la vie apprécier l'état, même morbide, des uretères, si on excepte les cas oii une douleur aiguë dans un point de leur ti-ajet survient après des douleurs néphrétiques , ou coïncide avec une suppression de l'urine, avec des urines sanguinolentes ou sablonneuses. La distension des uretères , dont on a vu le volume égaler celui de l'intestin grêle, ne peut même guère être reconnue par le toucher ou la percussion , à cause du paquet intestinal qui les recouvre (Voy. Maladies des uretères).
§86. La liaison des maladies de la vessie avec celles des reins est si fréquente, que cet organe doit être examiné toutes les fois que l'on constate ou que l'on soupçonne une lésion des reins. On apprécie son volume par le toucher et la percussion ; la sensibilité de ses parois, par la pression ; sa capacité , sa disposition intérieure , le degré de sensibilité du col et de sa membrane interne, l'absence ou la présence de corps étrangers, etc., par le cathétérisme. La difficulté avec laquelle cette opération est pratiquée , indique souvent l'existence d'un ou plusieurs rétrécissemens de l'urètre, ou d'un engorgement de la prostrate, etc.; lésions dont l'influence sur les reins , évidente dans un grand nombre de cas , obscure dans quelques autres , doit toujours être appréciée.
D'un autre côté , plusieurs maladies des reins se propagent évidemment de ces organes aux uretères, à la vessie, etc. L'affection tuberculeuse est , de toutes , celle qui offre l'exemple le plus fréquent de ce mode de propagation d'une altération de la glande à ses conduits excréteurs. Dans la pjélile calculeuse , les douleurs s'étendent quelquefois le long des uretères et dans la vessie, surtout au moment de l'émission de l'urine. Et soit que ces douleurs résultent d une inflammation développée par extension dans l'urètre et la vessie , ou d'une excitation purement nerveuse, leur
■manifeslation prouve toujours le retentissement des affections rénales dans les organes excréteurs de l'urine.
Cependant les maladies des reins sont bien plus souvent la suite des maladies de la vessie et de l'urètre , que celles-ci ne sont les conséquences des premières,
S 87. Les rapports pathologiques des reins entre eux ne sont pas moins frappans que ceux de ces organes avec les autres parties de l'appareil urinaire. Si on enlève à un animal un des deux reins, le volume et l'activité de l'autre augmentent, et par suite il remplit quelquefois complètement la fonction de celui qui manque. Aussi l'extraction d'un rein sur un cliien n'altère pas la santé de l'animal. Dans les cas d'absence congénitale d'un des reins , le développement et l'action supplémentaires de celui qui existe paraissent constans. Enfin , dans la plupart des cas oii un des reins est détrait ou atrophié, son congénère augmente ordinairement de volume (Voyez : Atrophie, Destruction des reins).
On a remarqué aussi que la même altération s'observait souvent dans les deux reins. Cette simultanéité ou cette succession d'affections n'est cspendant pas aussi constante qu'on l'a dit, et il est bien peu de cas surtout oii elle puisse être attribuée à la loi de souffrance mutuelle et réciproque des organes pairs, créée par quelques pathologistes. Si les deux reins sont fréquemment affectés chez le même sujet, ce n'est pas le plus souvent par l'influence pathologique de l'un d'eux sur son congénèi'e , mais c'est parce qu'une même cause a agi sur tous les deux à-la-fois. Les rétrécissemeus de l'urètre, les cystites , la rétention d'urine, etc., provoquent ainsi de doubles py élites et de doubles néphrites. Le froid et l'humidité agissent sur les deux reins, dans la néphrite albumineuse.
J'ajouterai même que les exceptions à la prétendue loi de souffrance mutuelle sont très nombreuses. Qu'un calcul détermine une pyélite ou une pyélo-néphrile dans un des reins, celui du côté opposé, non-seulement dans la plupart des cas conservera l'intégrité de ses fonctions, mais encore quelquefois les remplira avec plus d'activité et d'énergie. M. Comhaire rapporte qu'ayant sacrifié plusieurs chiens , quatre , cinq ou
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aiï mois après leur avoir pr^Uqué l'extirpatiou d'un des reios, il a presque toujours trouvé l'autre d'un volume plus CO»sidé- . 4'ablc que celui qu'il avait enlevé plusieurs mois auparavant. Dans le cancer du foie , le rein droit est souvent malade sans que le rein gauche soit altéré; et lorsque les deux reins sont cancéreux ou tuberculeux, c'est par l'effet d'une diaihège, et non par suite de l'action d'un des reins sur l'autre.
§ 88. Les excitations et les maladies des organes de la génération sont une cause fréquente des maladies des rçins. J'ai noté l'influence de la masti,irbation sur le développement de la néphrite albumineuse. Les excès vénérions ont été indiqués depuis long - temps comme une cause ^ie calcul. On a observé le cancer des reins à la suite de i'amputalion d'un testicule cancéreux. Les inflsmmations de l'utérus sont une cause fréquente d'inflammation de la vessie et par suite des uretères, du bassinet et du rein lui'^même. Le développement morbide de l'utérus occasioné par des affections cancéreuses , par des tumeurs Bbreuses , osseuses , enkystées, etc , par l'œuf pendant la grossesse, en comprimant les uretères , donne lieu à des rétentions d'urine dans le rein , à des dilatations des uretères , des bassinets et des calices , à des inflammations de ces conduits et du rein lui-même , et quelquefois à une atrophie progressive de cet organe. Des tumeurs des ovaires, d'un volume plus ou moins considérable , dues à des kystes ou à d'autres altérations organiques , à des grossesses extra-utérines, à des adhérences suites de péritonite dans le petit bassin , en gênant le passage de l'urine des uretères dans la vessie , exercent sur le développement des maladies des reins une action analogue à celle des affections de l'utérus.
L'influence des maladies des reins sur les organes de la génération n'est pas moins évidente. Les douleurs rénales se propagent quelquefois aux testicules; les calculs dans les reins sont une cause d'avortement. Si on a dit d'une manière trop générale que les maladies de^ reins rendaient impuissant j ce phénomène n'est pas rare dans le diabète. Les tubercules des reins, après s'être propagés aux uretères et à la vessie , s'éten-
dent quelquefois, chez rhomme, à la prostate et aux vésicules séminales, et, chez la femme, à l'utérus et aux ovaires.
Cependant les maladies des reins sont plus souvent provoquées par les maladies des organes de la génération qu'elles n'excitent ou aggravent ces dernières.
SSg.Ilexisle des rapporls'lrop peu étudiés entre la sécrétion urinaire et la sécrétion biliaire. M. Magendie, après avoir enlevé les reins à deux chiens , qui moururent du troisième au cinquième jour , remarqua que la sécrétion de la bile avait augmenté dans une proportion vraiment extraordinaire , puisque l'estomac et les intestins en étaient- remplis. Dans plusieurs maladies du foie, la sécrétion de l'urée diminue d'une manière notable.
Les inflammations du rein droit, celles du bassinet distendu par l'urine , diverses dégénérescences des reins (tubercules , cancer), se propagent aux parties contiguës du foie ; de même aussi , les dégénérescences de cet organe se monli-ent quelquefois sur la face du rein correspondant à ces altérations. En outre, par suite de maladies du foie, il n'est pas rare de voir le rein droit abaissé et déformé d'une manière plus ou moins remarquable.
§ 90. J'ai vu plusieurs fois le rein aplati , déformé par la raie devenue d'un volume très considérable à la suite de fièvres intermittentes prolongées. Les inflammations du rein gauche et ses dégénérescences se propagent aussi fréquemment à larate.
J'ignore s'il existe quelques rapports entre les désordres fonctionnels si obscurs de la rate et ceux des reins. Au moins il résulte d'expériences physiologiques que l'extirpation de la rate n'a aucune influence sur la sécrétion urinaire.
§91. Les maladies àupancrèas sont rares; et, si quelques-unes ont des rapports avec les maladiea des reins, ces rapports n'ont pas encore été entrevus.
§ 92. L'estomac et l'ùttesliii sont souvent dérangés dans les maladies des reins. Quelquefois même, les désordres fonctionnels de ces organes sont si graves, que, dans des cas oii la douleur des reins était obscure , on a pu croire à
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une afleclion primitive des organes digestifs. Des douleurs vives ou un sentiment de barre à l'épigaslre, des vomisscmens , de la constipation ou de la diarrhée , précédés de douleurs rénales qui s'irradiaient dans presque toutes les parties de l'abdomeu , ont pu simuler des inflammations de l'estomac ou du péritoine. Dans des cas rares, on a vu le rein, dilaté par de l'urine ou du pus , s'ouvrir dans le duodénum ou le gros intestin, et donner lieu à des voraissemens et à des évacuations d'une odeur urineuse. Quelques médecins assurent même avoir observé des vomissemens urineux après la suppression de la sécrétion de l'urine ou après la rétention accidentelle de cette humeur dans les reins.
§ 93. Les influences des maladies des reins sur celles des intestins se bornent, dans la plupart des cas, à des actions deconliguité ou de voisinage. Tels sont les adhérences et les déplaceraens occasionés par les tumeurs rénales , les perfoi'ations du rein droit dans le duodénum , du rein gauche dans le colon descendant , etc. Plusieurs maladies des reins donnent lieu cependant à des lésions intestinales ou à des symptômes particuliers dans l'appareil digestif. La fréquence du développement de la diarrhée et des inflammations du gros intestin , dans la néphrite albumineuse , en est un exemple frappant. L'appétit et la soif extraordinaire qu'on éprouve dans le diabète sucré, paraissent êti'e aussi la conséquence des grandes déperditions causées par l'excès et la perversion de la sécrétion urinaire.
§ 94. Certaines substances, solides ou liquides, alimentaires, médicamenteuses ou toxiques, introduites dans l'appareil digestif, communiquent aux urines des propriétés physiques ou chimiques particulières , et en augmentent ou en diminuent la quantité (Voy. Altérations de l'urine).
L'influence pathologique de divers états morbides de l'estomac sur la sécrétion ixrinaire , n'est pas moins remarquable. Dans les polydipsies , la grande quantité de boissons que les malades prennent pour étancher la soif, donne lieu à une sécrétion tellement abondante que de tels cas ont été décrits comme des diabètes insipides.
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J'ai recueilli pluaieuis cas de néph^ile chez des individus alleints de cancers de l'estomac du f'oie> ou de péritonite chronique; jé ne puis dire si ces complications étaient purement accidentelles ou si leur développement était dû à une action sympathique des organes malades sur les reins.
On a dit que l'urine devenait alcaline et albumineuse dans la dyspepsie, mais j'ai constaté le contraire dans une foule de hialadiesde l'estomac, et je croi& cette assertion inexacte.
Lies flux du canal intestinal ont Une influence incontestable Êllr la quantité de la sécrétion urinaire. Après les grandes éVatîuatiOns blanches et séreuses qui caractérisent le choléra asiatique , la sécrétion urinaire est entièrement suspendue pendant dëtik où tr^ia joufs et quelquefois jusqu'à la mort. Datls les diarrhées séteUsës abondantes on observe toujours une diminution notable de l'urine.
On a assuré que les affections verminéUses que nous observons rarement à Paris , même chez les enf<ins j modifiaient la sécrétion urinaire d'une manière remarquable : je ne l'ai pas constaté.
§ 95. Si les maladies des reins n'ont pas Une grande influence sur les désordres fonctionnels des poumons et leurs maladies, elle n'est peut-être paS àtiSsi restreinte qu'on le croit communément. J'ai vii survenir un assez grand nombre de fois des bronchites chroniques et dès phlhisies pulmonaires chez des iudividïis atteints d'inflammations chroniques du bassinet et des uretères ou des reins , avec sécrétion purulente. Il n'est paâ rare, non plus , d'observer la pleurésie et la pneumonie cdiiimC maladies intercurrentes dans ces inflammations rénales. La bronchite est presque constante dans lès dernières périodes de la néphrite albumineuse , et la plupart des diabétiques meurent phlhisiques. Enfin, on a noté depuis long-temps que, lorsque la sécrétion de l'uririe était supprimée ou suspendue , le besoin de respirer était plus pressant , la respiration précipitée, èt que l'air expiré avait une odeur urincuse. Ce dernier fait a été bien observé après l'extii-palion des leins chez lès animaux.
Les maladies du rein gauche se propagent quelquefois au
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poumon par contiguilc. Ainsi on a vu laLasc du poumon gailche contracterdes adhérences avec le diaphragme, et cchii-ci avecle rein gauche distendu par du pus, une cominimicalion s'établir entre la collection purulente et le poumon , et une expectoration purulente et urineuse avoir lieu par les voies aériennes (Voy. Fistules rénales).
Quelqxies physiologistes ont pensé que les reins, comme organes dépurateurs, pouvaient dans quelques circonstances suppléer aux fonctions incomplètes des poumons plus ou moins altérés dans leur structure. A l'appui de cette opinion on a dit que les reins étaient en général très volumineux chez les foetus athoraciques et sans poumons : faute d'observation personnelle, je ne puis confirmer ou infirmer cette assertion. On a dit encore que, chez des individus dont les poumons étaient presque détruits, les reins avaient une plus grande dimension qtie dans l'état normal ; mais les résultats de mes recherches sont entièrement en opposition avec cette assertion. Ainsi, chez les phthisiques j non-seulement je n'ai pas vu les reins augmentés dé volume et de poids; mais je les ai trouvés le plus souvent anémiques et décolorés. Enfin on a ajouté que les reins, comme les poiimons, séparaient quelquefois, du sang qui leur arrive, de l'acide carbonique (Expériences de Vogel et de G. BischofF). Cette présence de l'acide carbonique dans l'tirine, mise en doute par quelques chimistes , n'a pas été notée, que je sache, spécialement dans les maladies des poumons.
Un fait que j'ai constaté bien souvent, c'est l'abondance de la sécrétion de l'acide urique et surtout de l'urate d'ammoniaque dans la pneumonie.
§ g6. Toute souffrance aiguë, toute inflammation dans un organe de quelque importance, détermine dans la ciroulaiion un trouble plus ou moins remarquable. Cela est vrai pour le rein comme pour le foie, comme pour le poumon , etc. Le pouls est lent et presque toujours très petit dans les douleurs rénales très vives, et sous leur influente on a vu survenir aussi des syncopes et des lipothymies; mais d'autres douleurs abdominales sont accompagnées d'accidens analogues, et il ne m'a pas paru que les désordres fonctionnels de la circulation
dans les maladies des reins eussent un caractère spécial.
Il est bien rare qu'une maladie du cœur ou de ses membranes se développe à la suite d'une maladie des reins, ai on excepte la péricardite , que l'on observe quelquefois à la dernière période de la néphrite albumineuse, et l'hydropéricarde dans quelques hydropisies générales consécutives au diabète.
§ 97. Les reins ayant pour fonction d'extraire du sang certains principes qui doivent en être éliminés, V altération du sang est une suite fréquente de leurs maladies. Pour étudier les changemens qu'éprouve le sang par la suppression brusque de la sécrétion urinaire , M. Comhaire enleva les reins à deux chiens, et, après la mort, recueillit leur sang, les matières vomies dans les jours postérieurs à l'opération, ainsi que la sérosité qu'il trouva dans diverses parties du corps. Il ne put découvrir dans ces humeurs la plus petite trace d'urée. Dans ces derniers temps, cette expérience a été répétée par MM. Prévost et Dumas (i), qui ont trouvé de l'urée dans le sang, et eu assez grande quantité pour l'obtenir cristallisée et pouvoir la comparer, par l'analyse , avec celle qui avait été extraite de l'urine. Le sang, plus séreux, contenait beaucoup plus d'extrait de viande et de lactales qu'à l'ordinaire.
Il est à présumer que, si dans des cas d'atrophie et de destruction des deux reins on examine le sang, on trouvera qu'il contient de l'urée en plus grande proportion que dans l'élat naturel. Il est bien constaté aujourd'hui par des expériences faites en Angleterre par MM. Christison ctGregoi-y, et en France par M. Guibourt et moi , que, dans une espèce très remarquable d'inflammation des reins (néphrite albumineuse), l'urée n'est plus sécrétée en quantité suffisante par les reins : ce principe se retrouve quelquefois, non-seulement dans le sang
(i) J.-L. Prévost, et J.-A. Damas. Examen du sang et de son action dans dii>ers phénomènes' de la a/ie (Ann. Cbim., 2" série, t. xxiii, p. 90). Voyez es expériences confirmatives de Vauquelin et Segalas (Journ. de plijrsiolog., de Magendie, t. 11, p , 354)i de Mitscherlich, Tiedemanu et Gmelin (PoggendofPs Annalen, t. xxxi, p. 3o3), et celles de Marchand (R. F.), (de L'existence de l'urée dans des j/arties de l'organisme animal autres que l'urine. — L'Expérieuce, t. ir, p. 43,)
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en proportion morbide, mais encore dans la sérosité épanchée dont s'emplissent souvent les cavités séreuses.
§ 98. Les recherches sur la présence de l'urée et de quelques autres principes de l'urine dans le sang, ont encore été trop peu nombreuses pour qu'on ait une idée de la rareté ou de la fréquence de ce phénomène, et de l'influence relative que les diverses espèces de maladies des reins exercent sur sa production. Les observations de vomissemens urineux, de sueurs urineuses, de sérosité ayant l'odeur de l'urine, faites dans des cas d'anurie ou de dysurie , avant la découverte de l'urée , suffisaient sans doute pour appeler l'attention sur un fait de physiologie pathologique aussi curieux ; mais la preuve de l'existence accidentelle de l'xirée dans le sang et les humeurs qui en émanent, n'a pu être donnée que dans ces derniers temps.
D'autres faits prouvent encore l'influence de l'altération de la sécrétion urinaire sur la composition du sang. Dans la néphrite albumineuse, à mesure que l'albumine passe dans l'urine , sa proportion dans le sérum diminue , et un retour vers les proportions normales est un des phénomènes précurseurs de la guérison de cette maladie.
§ 99. D'un autre côté, les altérations primitives du sang et divers médicamens introduits par absorption ont une influence remarquable sur la sécrétion urinaire. Ainsi dans l'ictère , et lorsque le principe colorant de la bile existe d'une manière morbide dans le sang, l'urine est elle-même toujours plus ou moins colorée en jaune.
On a trouvé des matières grasses dans le sang et dans l'urine ; l'urine chyleuse paraît coïncider avec un vice de l'hématose ; enfin on a annoncé que du sucre existait dans le sang chez quelques diabétiques.
On a retrouvé dans l'urine une foule de substances, telles que le nitre, le prussiate de potasse, l'indigo, etc., qui avaient été introduites dans les organes digestifs et par suite dans le torrent de la circulation.
Ce petit nombre de remarques suffit pour faire entrevoir l'étendue et l'importance des rapports qu'ont les altérations du sang et de la sécrétion urinaire, et pour montrer cymment
s'enchaînent et se coiripliquept les fai(s pathologiques en apparence les plus simples.
§ 100. La douleur, rengpurdisseii)pnt; , la stupeur que les malades ressentent à l'aine et à la partip antérieure de la cuisse dans les pyélites calculeuses et quelquefois dans les inflammations simples des reins , peuvei^t êtrq des phénomènes pureTment nerveux dans certains cas . ^ur des chiens, M. Comhaire ^ presque toujours v\i le mejnbre çarrpçpondant au rein extirpé, êti e frappé d'ijn^ grande faib|ess£: , qui ne se dissipait qu'à la longue: l'incision qu'exigeait cette opération ne produisait pas ce symptôme lorsqu'on ne pratiquait pas l'extraction du rein.
Quant aux douleurs qui appompagnent les tumeurs des reins , elles peuvent dépendre , au moins en partie , de la compression des nerfs provenant des plexus lombaires.
§ loi. Je ne sais les maladies des xeins et les altérations de 1^ sécrétion ui'in^ire réagissent directement sur le cerveau eX le système nerveux, Qu indirectement par suite des changer mens qu'elles amènent dans la composition du sang; mais ce qui est certain, c'est que les n^aladies des reins, avec diminution , suppression ou modification dp la sécrétion urinaire , donnent lieu fréquemment aux symptômes cérébraux les plus graves. Dans les néphrites ou les pyélo-npphrites , lorsque les deux reins sont affectés , il n'est pas rare de voir survenir des symptômes comateux , quelquefois même des attaques épileptiformes , ou d'autres accidejis qui simulent une hydrocéphale aiguë, une méningite, ou un état adynamique ^veç langue noire , sèche et fuligineuse.
Dans les attaques d'hystérie et quelques autres état^ nerveux, J'urine est claire et transparente comme l'eau pure.
L'urine devient alcaline dans plusieurs maladies cérébrospinales. Dans le plus grand nombre des pas , c'ept en produisant des maladies 4^ Ja vessie que ces affections des centres nerveux déterminent celles du rpin et l'altération de l'urine. Toutes les affections du cervea)x et de la mpellp épinièrp qui peuvent donner lipu à la l'étention d'iirine, et plus lard à l'ipcontiuençp, opçgisionncnt l'inflammation dje la yesr ^lie , et successiv(Mnc)it celle 4es melères , des bassinets et 4v
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rein (Voyez PyèlUe, {iéphrUe]-. C'est le plus souvent par nxi mécanisme analogue que les caries et les alTeclions tuberculeuses de la colonne vertébrale déterminent des altérations dans les reins et dans la sécrétion urinaire. Cependant on voit des inilammations et des dégénérescences des reins s'établir parla contiguité de ces lésions vertébrales.
§ J02. De toïis les organes des sens, la peau est le seul dont les fonctions soient notablement inQuencées par les conditions et par les maladies des reins. En santé, la sécrétion urinaire et la transpiration cutanée offrent,, dans leur repos et dans leur activité , une sorte de balancement noté depvxis long^temps par les physiologistes. On observe aussi çe balantcemeqt dans plusieurs maladies deç voies urinaires. La transpiration cutanée est souvent supprimée çtiez les diabétiques, môme lorsqu'ils sont frappés de plithisie pvUnionair^ : elle est toU" jours diminuée, et quelquefois supprimée dans la néphrite albumiiaeuse, Les sueurs des pieds au des aisselles s'arrêleni ou diminuent quand la sécrétion de l'urinp augmente.
Lorry (i) affirme qu'on voit survenir des éruptions prurigineuses dans certaines néphrites calçuleuses. Je dois dire cependant que je n'ai point rencontré de cas analogues, quoique mon attention ait été dirigée depuis plusieurs années d'une manière particulière sur les maladies de la peau. Enfin , une foule d'observateurs assurent que, dans des ca* oii la sécrétion de l'urine avait été supprimée , la transpiration cntanée avait acquis une odeur urineuse.
Un des faits qui démontrant le mieux le? rapports pathologiques de la peau çt des reins , c'est , sap» contredit , l'influence du froid et de l'humidité , sur le développement de la néphrite albumineuse- L'action du froid , celle de la chalevir sur la quantité et les qualités de l'urine, celle des liaina Uèdes prolongés ne sçnt pas moins remarquables encore. • • •
§ toS. Après avoip exploré altentivenaeni, les rçgions rénales,
(i) « Nco novnm et inobservatutn in nepliritide, qnoties calculus pungit Miiis çt urctcmm substantiam , pustul^e prurioatcs ad cutciu orkiutur. » (JkfOiv^ fie morb. çulaneitt p. t>5.}
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les uretères, la vessie, la prostate et l'urèthre ; àprès avoir examiné l'urine à diverses époques du jour, au moment de l'émis sionetaprès la formation des dépôts ; après avoir constaté l'état des autres appareils et des autres fonctions, et s'être enquis des maladies antérieures et des causes qui peuvent avoir agi d'une manière directe ou indirecte sur les voies urinaires , il restera encore, avant d'établir le diagnostic, avant de formuler le traitement et d'en pronostiquer les chances , à apprécier l'état de la constitution et toutes les circonstances qui s'y rattachent. Ainsi, la dia thèse arthritique, acquise ou héréditaire, est ce qu'il importe de leconnaître et de combattre chez quelques malades atteints fréquemment de coliques néphrétiques et de la gravelle d'acide urique : dans ce cas , la neutralisation de l'acide en excès par un alcali, pallierait un des phénomènes de la maladie , et rien de plus.
Tous les essais thérapeutiques qui seront tentés ultérieurement contre les affections tuberculeuses et cancéreuses des reins, devront avoir aussi pour but de modifier la disposition constitutionnelle qui préside au développement de ces dégénérescences, dont l'étude anatomique, la plus complète, sera à jamais stérile pour le thérapeutiste.
§ 104. Dans la recherche des causes des maladies des reins, et dans l'étude des altérations de la sécrétion urinaire, il faut tenir compte des âges. Chez les nouveau-nés, des vices de conformation et quelques inflammations extérieures; chez les enfans, des calculs dans la vessie , la diathèse tubercxxleuse ; chez les adultes et les hommes d'un âge mûr , les rétrécissemens de l'urèthre, le rhumatisme et la goutte, l'impression du froid et de l'humidité j chez les femmes , les grossesses répétées ; dans les deux sexes, les inflammations catarrhales, les inflammations contagieuses, des parties génitales ; chez les vieillards, les maladies de la prostate et de la vessie, les maladies cérébro-spinales avec paralysie , la diathèse cancéreuse, etc., sont les conditions génératrices les plus ordinaires des maladies des reins.
Plus on étudie ces maladies individuellement dans leurs causes , dans leur marche, dans leur nature, et plus on a apprécié les modifications importantes que réclame le traitement de
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chacune d'elles à ses différentes périodes; plus on est frappé des dissemblances de ces affections et de l'inutilité des efforts dont le but serait de présenter des règles générales pour leur traitement. L'influence remarquable qu'exerce sur la constitution un changement de climat, de régime ou d'habitudes, est souvent le meilleur remède contre le diabète, contre certaines hémorrhagies rénales endémiques, contre plusieurs diathèses calculeuses , et quelques autres maladies rénales constitutionnelles.
La guérison de quelques autres affections des reins est entièrement subordonnée à celle des maladies de l'urèthre, de la prostate et de la vessie ; à l'expulsion de certains corps étrangers; à la guérison de maladies de la moelle épinière, etc. Il en est d'autres enfin qui seront toujours malheureusement incurables. Des règles thérapeutiques n'auraient donc de valeur, qu'autant qu'elles s'appliqueraient k ces diverses conditions morbides, dont le tableau ne peut être présenté utilement que dans l'histoire des espèces.
Après leur guérison , presque toutes les maladies des voies urinaires ont une tendance à se reproduire, à se compliquer et à s'aggraver par des récidives ou par les progrès de l'âge.
Des altérations de l'urine en général.
5 io5. L'urine de l'homme sain est un liquide transparent, acide, d'une saveur salée et amère, d'un jaune ambré, d'une teinte légèrement citrine , d'une odeur particulière, diminuant ou disparaissant par le refroidissement , et dont la pesanteur spécifique, moyenne, chez l'adulte, est de 1018.
§ 106. Mille parties d'urine d'un homme sain adulte » sont composées, suivant M. Berzelius, de :
Eau. ; . ï 1 933,00
Urée 3o,io
g- 1 Acide urique 1,00
S I Acide lactique \
^ jLactate d'ammoniaque, extrait de|
viande soluble dans l'alcool. , > 17,14 Matières extractives solubles dans i
l'eau )
S \ Mucus. 0,3a
A reporter 981,56
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Report. . .
/ Sulfftle de potasse
Sulfate de soude, , . . . .
Phosphate de soude. . . .
Biphosphate d'ammoniaque. .
Chlorure de sodium . , . , flydrochlorate d'ammoniaque.
Phosphate de chaux aX phosphate
de magucsie
Silice
J)ps analyses postérieures ont démontré, en Q\\tre, que l'urine contient une petite quantité de matière grasse, une huile colox'ante de saveur poivt-ée (Berzelius).
L'examen micvascopique a permis de constater qu'elle çan-rtient des lamelles de nature organique , pu des débris de l'épi ihélium des voies urinaires,
§ 107. Ji'urine d'un homme sain offre des différences dans se5^ caractères physique? et çhipiiqvieSj, suivant qu'elle a été sécrétée avant , pendant et après le repas , et surtout suivant la quantité et la nature des boissons et des alimens. *
Les anciens avaient noté que l'urine de ^ ^oissoti. çst plus aqueuse que celle de la digestion , et que celle qu'on a rendue le matin, après le sommeil de la nuit, est plus chargée de sels. Il résulte d'une analyse comparative, ^ait^epai Nysten(t),. de l'urine de la loissan et de oelle de la digestion j, quç la prctraière contient par litre 1 1° de l'urée, niais seulement en suffisante quantité pour faire un grainm^ de nilral^, qu U'eize foii^ moins q^p_ l-u.rine de la digeslion; 2° une certaine quantité de substance huileuse , colorant^ , beanco.up moins considérable que dans Furine de la digestion ; S» des sulfates , muriales et phosphates de soude et d'ammoniaque allant ensemble à 0,18 grammes, plus de seine fois moins que dans l'urine de la diges-
(1) Nystçn. Recherches de physiologie et de chiiHie pathologique, in-8°, Paris, 181 1,
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tion; 4° o,o3 grammes unique, seize fois moins que
l'urino de la digestion ; 5° des quantités inappréciables de, phosphate de chaux , de phosphate arampiiiaco - magnésien, et de matière animale , qui , ensemble , ne pouvaient aller qu'à 0,09 grammes; tandis que ces mêmes substances, dans l'urine de la digestion, pesaient ensemble o,5p grammes,
§ 108. La quantité et la qualité des aliinens ont une influence très remarquable sur la sécrétion de l'urine, qui, suivant M.CliQSr sat (i), reste au minimum , pendant les dei^x premières heures du séjour de l'aliinent daqp l'estomac, augmente rapidement pendant les deux heures suivantes et se maintient ensuite au maximum pendant les q\iatre dernières heures,
Dans certaines maladies , la sécrétion urinaire peut continuer à être assez abondante et régulière, malgré Y abstinente prolongée des alimens et des boissons. Kieser a vu une fille hystérique, que des spasmes continus au pharynx et une répugnance insurmontable pour les alimens et les boissons firent rester soixante-huit jours sens nourriture d'aucune espèce 5 cette personne rendit journellement depuis 2 jusqu'à 18 onces, au terme moyen, 4 onces d'urine pon tenant 0,06 de matières solides, c'est'à-dire pendant la période entière dix-sept livres d'urine avec une livre de matières solides, mais elle maigrit beaucoup. L'urine était acide ; elle ne passait point aisément à la putréfaction , et donnait , par l'évaporation , un extrait contenant de l'acide lactique libre. L'urine d'un aliéné, qui n'avait ni bu ni mangé depuis dix-huit j ours , a offert à M. LasT saigne (2) tous les principes constituans de l'urine humaine normale, seulement avec un peu moins d'eau qu'à l'ordinaire. M. le docteur Serrurier (3) dit , avoir observé chez un aliéné, qui se laissa mourir de faim, que l'urine devint rare, brune, flpçonneuse, formaut 111^ dépôt d'pdeur phosphoreuse, pendant les vingt derniers jours, Les boissqn^ aug-
(i) Chossat. Mémoire sur l'analyse des fonctions urinaires (Magendie< Journ. de pliysiol. expérimeptale, t. v. p. 65). (9) Journ. de eh/mie médicale, t. i. p. 173. (3) Journ. dû chimie médicale, t. vu. p. 708 ,
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menleut la sécrétion urinaire. Soemmering et d'autres observateurs, Corpel(i), par exemple, ont remarqué dansrexstropliie de la vessie que l'urine suintait des orifices des uretères peu de temps après que l'individu avait bu, ou que, si elle coulait déjà par gouttes , bientôt on la voyait sortir par jet.
Les boissons, surtout celles qui sont aqueuses et contiennent beaucoup d'acide carbonique, accroissent la sécrétion urinaire; les vins forts et l'eau-de-vie la rendent, au contraire, moins abondante. Cette sécrétion est augmentée par la nourriture végétale et diminuée par les alimens tirés du règne animal. D'après Gaertner (a), elle s'élevait par jour à 5o onces sous l'influence des alimens végétaux, et à 43 sous celle des substances animales, et à 48 sous celle d'une nourriture mixte. M. Magendie (3) rapporte qu'un homme qui n'avait mangé que des pommes de terre pendant quinze jours, fut pris d'une sorte de diabète. Le genièvre, la scille, le colchique, la digitale pourprée, etc., favorisent la sécrétion urinaire, par suite de l'action spéciale qu'ils exercent sur les reins. D'autres médicamens deviennent diurétiques (4) par cela seul qu'ils détruisent les causes qui avaient diminué la sécrétion urinaire-
Lorsque la température diminue, la proportion de l'eau augmente dans l'urine ; cette relation entre la température et l'état de l'urine , dans les différentes saisons de l'année , a été étudiée avec soin par Lining. (5)
§ 109. Hippocrate (6), Galien (7) et tous les auteurs qui les ont copiés (le nombre en est grand), ont avancé que l'urine des
(1) Slcboldt. Journ.fuer Geburtshuelfe t. xii. p. 3og.
(2) Reil. Arch. t. 11. p. i84.
(3) Dict. med. chirurg, pratiq. art, GnAVELlE.
! (4) Mitscberlicli G. G). De Faction des médicamens diurétiques en général (l'Expérience, t. l. p. 57).
(5) Philosoph. transactAoT 1743 and 1745.
(6) Urinœ , in pueris aquosoB , dctcrrimas (Hippocratis Prtenotionwn. lib. i. scct. rr. ed. Foes. p. 40. in-fol. Francof., 1621 ).
(7) In pneritias vero îetate nRcessç est grossiorcm esse liypostasin (Galeni. Opéra, Lib, de urinis).
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enfans était trouble, et que, lorsqu'elle devenait claire et ténue, cette apparence était d'un mauvais augure. Dans ces derniers temps, M. Landrc Beauvais (i) a dit également que l'urine des enfans était plus épaisse que celle des adultes, et que celle des enfans à la mamelle était trouble. D'après des observations répétées sur un grand nombre d'enfans , depuis la naissance jusqu'à l'âge de 7 ans , j'affirme positivement , au contraire , que leur urine est parfaitement transparente au moment de l'émission, et qu'abandonnée à elle-même, elle ne se trouble pas plus rapidement que celle d'un adulte.
Quant aux enfans à la mamelle , non-seulement leur urine n'est pas trouble , mais il résulte d'expériences que j'ai faites avec M. Guibourt : 1° que leur urine, au moment de l'émis- ^ sion, est incolore et limpide comme de l'eau, sans réaction acide sur le papier bleu de tournesol, sans réaction alcaline sur ce même papier légèrement rougi par un acide faible; a" qu'elle n'a point l'odeur urineuse ; 3» qu'en la soumettant à l'évaporation au bain-marie, la vapeur a d'abord une odeur fade analogue à celle du bouillon de veau ; 4° q^ie cette odeur devient ensuite assez distinctement urineuse ; 5° que l'extrait de l'urine , traité par l'acide nitrique , ne donne pas lieu sensiblement à la formation de nitrate d'urée.
Suivant Fourcroy , Yurine des enfans contient peu d'urée , point de phosphate de chaux, et elle est chargée d'acide benzoïque. M. Guibourt et moi nous avons examiné de l'urine d'un enfant de trois ans, bien portant; après avoir été évaporée en consistance de sirop, elle a donné une masse de nitrate d'urée, par l'addition de l'acide nitrique. Cette urine différait donc essentiellement de l'urine d'un enfant à la mamelle et se rapprochait beaucoup de l'urine d'un homme adulte. L'extrait de cette même urine, traité , par l'acide muriatique , n'a point décelé d'acide hippurique , ni d'acide benzoïque.
Suivant Fourcroy, chez les vieillards, l'acide urique et le phosphate de chaux, dont le système osseux est surchargé, sont en excès dans l'urine. Toutefois , si cet excès de phosphate
(t) Landré Beauvais. Séméiolique , page îii-aSa, 2" éd. in-8".Pari8, i8i3.
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de chaux dans l'urine des vieillards est fréquent , ce dout je doute, au moins il n'est pas constant. Nous avons traité conlparativement par l'acide oxalique les urines de trois vieillards âgés, l'un de 89 ans , l'autre de 82 ans, le troisième de 76 ans, et celle de deux hommes bien portans, l'un âgé de 4^ ans, et l'autre de 42 , et il est arrivé que les urines de ces deux derniers se sont presque sur-le-champ troublées, tandis que les urines des trois vieillards sont restées transparentes.
§ t ïo. Les changemens que l'urine éprouve dans les maladies, portent sur sa quantité, sur ses propriétés physiques et sur ses propriétés chimiques, c'est-à-dire sur l'absence, la diminution ou l'excès relatif d'un de ses élémens naturels, et sur la présence de principes accidentels.
§ III. L'urine doit être recueillie dans un vase propre et transparent. Dans un service d'hôpital, il faut s'assurer soigneusement si elle n'a pas d'abord été rendue dans l'urinai ou dans le bassin , vases qui sont souvent enduits de sels ammoniacaux. J'ai vu plusieurs fois l'omission de cette précaution conduire à noter, comme naturellement alcalines, des urines qui étaient devenues telles pour avoir été rendues dans un urinai malpropre, d'oii elles avaient été ensuite transvasées, à l'insu dti médecin, dans le bocal d'observation.
§112. L'urine doit d'abord être examinée au moment de son émission; alors on note sa couleur, son degré de transparence, son odeur, sa température , sa pesanteur spécifique , son degré d'acidité , ou d'alcalinité , etc. Plusieurs heures après, on examine si elle se trouble ; on observe les sédimens lorsqu'il s'en forme. La méthode indiquée par les sémiologistes est incomplète et fautive, (i)
Dans les maladies, et surtout dans les maladies aiguës qui offrent des exacerbations , des rémissions , des variations notables dans le nombre et l'intensité des principaux phénomènés, on observe souvent, en vingt-quatre heufes, des différences dans la couleur, la pesanteur spécifique et les autres
(i) « On doit avoir le soin que l'urine ne soit ni trop récente, ni trop « vieille : qu'elle soit gardée depuis six ou sept heures» ( Landré-Bciuvais, Ouvrage cité. p. a 12).
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propriétés de l'urine , qui doit être étudiée à différentes heures du jour. Ces variations de l'urine, si remarquables dans les trois périodes d'un accès de fièvre intermittente , sont peu sensibles au contraire, en vingt-quatre heures, dans quelques altérations très profondes de la sécrétion urinaire, dans le diabète sucré et les néphi'ites albumineuses très graves. Toutefois l'influence des repas se décèle toujours par une diminution de la pesanteur spécifique, dans les deux premières heures.
§ ii3. La quantité de l'urine peut oflrir, en santé, des variations notables chez le même individu , soit à cause de la quantité dés boissons , soit par suite de conditions hygiéniques qui ont pu augmenter la transpiration ou produire la sueur. Après avoir rassemblé un grand nombre d'expériences, Haller a cru pouvoir fixer la quantité de l'urine rendue en vingt-quatre heures, à 49 onces. L'auteur de l'article urine (Gyclopœdia) a réduit ce poids à 4" onces , et le docteur Prout à 32 onôes et demie. Quelques personnes bien portantes ayant répété plusieurs fois avec moi ces expériences, le mi7iiinum a été de 21 onces, le maximum de 67, et la différence a paru assez exactement en rapport avec la quantité de la boisson. M. Burdach(t) dit que chezl'horame l'urine est sécrétée en plus grande abondance que chez la femme , qui, selon lui, est aussi moins fréquemment atteinte dë maladies des voies urinaires.
§ 114. Dans l'état de maladie, la quantité de la sécrétion urinaire éprouve des modifications; mais c'est presque toujours en moins. Cette diminution est très remarquable dans les liydropisies qui dépendent de maladies du foie ou de maladies dû coéur. Ellé est moins sènsible dans quelques cas d'hydropisîe produite par là néphrite albumineuse.
On observe quelquefois une véritable siispension de la sécrétion urinaire pendant plusieurs jours, à la suite de siletlrs abondantes, du flux intestinal cholériqiiè , etd. Qtielqués auteurs assurent même avoir observé dë véritablës ahuries , pendant plusieurs mois et même plusieurs années ( Yoyez Anurie.J
(i) Bnrdacli. Trailé de physiolog., trad. do Jourdan, t. i, p. 3i3.
L'augmenta lion de la sécrétion urinaire n'a été généralement notée que dans la polydipsic, le diabète insipide, elle diabète sucré. Je l'ai cependant observée, mais très rarement, dans quelques maladies chroniques et spécialement dans la phthisie pulmonaire. Je n'ai pas besoin d'ajouter que, dans ces cas d'excès , le poids des boissons et celui des urines ont été pris avec une grande exactitude.
§ ii5. La couleur de l'urine, en santé, varie du jaune clair à l'orangé foncé. L'urine du matin est plus colorée , plus sapide, plus odorante , plus acide que l'urine de la boisson.
La couleur naturelle de l'urine paraît être due à une ou plusieurs matières colorantes (i) qu'il est difiB.cile sinon impossible d'obtenir isolément. M. Prout pense qu'un grand nombre de phénomènes , relatifs à la coloration de l'urine, ne peuvent s'expliquer qu'en admettant dans cette humeur deux -principes colorans distincts. Ainsi , dit-il , si on verse de l'urate d'ammoniaque pur dans l'urine saine, on le voit constamment acquérir une couleur précisément semblable à celle que nous offrent ordinairement les calculs formés par l'acide urique. Si on répète cette opération, en ajoutant dans la même uj-ine de nouvelles portions d'urate d'ammoniaque, ce corps devient de plus en plus pâle, et cesse enfin de se colorer. Cependant, ce qu'il y a de singulier dans cette opération, continue M. Prout, c'est que la couleur de l'urine reste à-peu-près la même. Comment expliquer un semblable phénomène sans admettre dans l'urine deux matières colorantes , dont l'une a de l'afilnité pour l'urate d'ammoniaque, tandis que l'autre n'en a point?
Au reste , de nombreuses observations cliniques m'ont démontré ; 1° que , la sécrétion de l'acide urique étant en excès , celle de la matière colorante était aussi presque constamment en excès ; a° que l'urate d'ammoniaque , l'acide urique déposé en cristaux ou précipité de l'urine par les acides, étaient presque toujours unis à de la matière colorante. Aussi ces
(i) Brugnatclli. Remarques sur les matières colorantes de Curine (Giornalo di fisica i. p. iSa). — Prout. An inquirjr into the nature and treatment of diabètes, calculus etc. Lond. iSaS. page, ai.
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précipités sonl-ils tantôt jaunâtres, tantôt d'un brun rougeâtro, selon la quantité de la matière colorante. Cotte matière adhère si fortement à l'acide urique, qu'on ne peut que difficilement l'en débarrasser , même en le dissolvant dans des alcalis et on le précipitant ensuite au moyen d'un acide. Dans ce dernier cas cependant, ou lorsqu'on précipite l'acide urique de l'uratc d'ammoniaque provenant d'un sédiment, les cristaux qu'on aperçoit sous le microscope sont le plus souvent blancs et transpareus, tandis que ceux qu'on trouve dans l'urine des individus atteints de gravelle urique sont presque toujours jaunâtres.
Toutefois, quoique la matière colorante de l'urine accompagne dans presque tous les cas l'acide urique, j'ai vu, en quelques circonstances rares , cet acide former un sédiment cristallisé , blanc ou blanchâtre dans des iirines d'une assez grande acidité.
§ u6. Dans les maladies fébriles, l'urine prend une couleur plus foncée , rougeâtre, et en même temps son acidité augmente : ce phénomène est très remarquable dans le rhumatisme aigu. On l'observe ainsi dans certaines hydropisies ascltes, dépendant de maladies du foie , et surtout de la cyrrhosn , dans laquelle l'urine offre une teinte rouge très prononcée et un haut degré d'acidité.
La couleur de l'urine est modifiée par l'action de l'acide nitrique, qui, dans l'espace de a4 à 4^ heures, change quelquefois la couleur jaune ambré de ce liquide en une couleur rouge foncé, semblable à celle de l'urine dans la fièvre, et plus souvent en une teinte rose ou purpurine ; ce changement est beaucoup plus rapide et s'opère quelquefois en quelques minutes, lorsqu'on soumet le mélange à l'action de la chaleur.
§ 1 17. Dans certaines affections nerveuses, dans l'hystérie, dans la migraine, etc., l'urine est ordinairement décolorée, peu acide ou neutre- Cette décoloration et ce peu d'acidité de l'urine peuvent être artificiellement produits si l'on fait boire à un malade, le malin à jeun, une grande quantité d'eau ou d'une eau minérale, telle que celle de Contrexevillc, de Vichy, etc.
% 118. Indépendamment des changeraens qu'éprouve la
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couleur de l'urino par suile d'une diminulion, d'une augmenlation, ou d'une modification de sa matière ou de ses matières colorantes^ il est d'autres colorations qui sont dues à des matières organiques ou à des substances étrangères qui peuvent se trouver accidentellement dans ce liquide.
§119. Le passage du sang, dans l'hématurie, celui de sa matière colorante avecime certaine quantité d'albumine dans plusieurs maladies et notamment dans la néphrite albumineuse, rendent V urine ronge ou rougeâtre.
On assure que les betteraves rouges, prises en grande quantité comme aliment, peuvent donner une couleur rouge assez foncée à l'urine (Barkhausen et Gruithuisen) ; cependant j'ai plusieurs fois examiné mes urines, après avoir mangé de ces betteraves, sans remarquer de changement dans leur couleur j la quantité prise de betteraves n'avait peut-être pas été assez considérable. Il paraît aussi , mais je ne l'ai pas vérifié , que les fruits du cactus opuntia colorent également en rouge les urines (propriété qui, selon Wildenow, serait commune aux fruits de la plupart des cierges); que l'usage prolongé du bois de Campêche donne lieu à des urines rouges ( Percival); que rbémaline , l'alizarine (après l'iisage de laquelle le précipité des sels de chaux produit dans l'urine par l'ammoniaque, devient rose) colorent également l'urine en rouge (Berzelius). Enfin Déyeux et Parm entier ont observé, chez les vaches, que l'usage prolongé de la racine de garance communiquait à l'urine une teinte rouge; Sewal dit qu'on retrouve ce principe colorant, à l'aide de la potasse, dans l'urine des personnes qui ont pris des bains de mains ou de pieds dans une infusion de garance; Bradner Sluart, après un bain général de deux heures et demie, dans une infusion saturée de garance, a fait une observation analogue; et on est allé jusqu'à dire que l'urine des ouvriers qui maniaient la garance était teinte en rouge.
Les baies d'airelle {vaccinium myrfillus), les cerises noires, les framboises, les mûres, etc., suivant quelques observateurs , communiquent à l'urine la propriété de rougir par les acides et de verdir par les alcalis.
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ÇiQO. Dans la jaunisse, le principe coloraiu jaune de la bile ou un principe jaune particulier, suivant M. Thenard, donne à l'mine une couleur jaune, jaune-brunâtre ou verdâtre.Dans les coliques de plomb , avec teinte jaune des conjonctives > l'urine oflVe ordinairement une coloration morbide d'un jaune rougeâtre {Ictère Saturnin),
Tiedemann et Gmelin (r) ont remarqué que l'urine d'un chien qui avait avalé 6 onces de teinture de rhubarbe , avait acquis une couleur jaune. Home A observé le passage de la rhubarbe dans l'urine en dix-sept minutes; Westrumb observa aussi ce passage chez des chiens et chez des lapins ; il eut lieu en dix minutes. Bradner Stuart dit que l'urine des personnes qui ont pris un bain général avec l'infusion dë rhubarbë pejil passer à la (iouleur rouge par l'addition de la potasse. J'a,i moi^ mêmë plusieurs fois constaté, dans mes expériences cliniques, que 24 grains de rhtibarbe pris le matin à jeun suffisaient pour donner une couleur jaunâtre à une urine naturellement peu colorée. La potasse changeait cette couleur jaune en un beau i-ouge ; phénomèné qui décèle la présence de la rhubarbe.
La gomme gutte, suivant Tiedemann et Gmelin, prise par un cheval à la dose d'une once, en dissolution dans l'alcool, donna lieu à une augmentation sensible de la couleur jaune de l!urine.
La racine de grande chélidoine fraîche, prise à la dose de deux gros, donne à l'urine une couleur jaune foncé., u.! q
§12 1. On a dit que l'urine des personnes qui font usage de la rhubarbe et des ferrugineux à-la-fois se colorait en noir, par suite de la réaction de l'acide gallique , qui , d'après Braiide, existe en grande quantité dans le rhenm palmatnm. iêUimn:,
On assure que la cassé colore en noir les urines, et j'ai lu quelquepartque des prunes de Damas firent passer les urines d'une femme à une couleur noire comme de l'encre. J'ai administré la càssé comme jiUrgatif; j'ai pria dé ces prunes
(i) Tiec^emann et Gmblin. Recherches sùr'ta 'rôitte qûe pKrthent diverses substances pour passer de l'estomac ét du àanàl inlcstinal dans le sang; sur la fonction de Ja rate et sur les woies cachées de l'urine, Trad. de l'allemand par S, HcUcr. 8". Paris. 1821, page 7.
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comme aliment, et la couleur de l'urine n'est pas devenue noire. On a dit aussi que le rob de sureau avait rendu noire l'urine d'une personne qui en avait fait usage; je l'ai souvent prescrit , comme excipient de médicamens actifs, de l'huile de croton,par exemple,sans observer ce phénomène.
La présence accidentelle , dans l'urine , d'un acide particulier ( Ac. mèlanique) ou d'une matière an\md\c{mélanourinc), donne à ce liquide une teinte noire.
Une urine très acide prend une teinte d'un rouge brun ou légèrement noirâtre , lorsqu'une certaine quantité delà matière colorante du sang s'y trouve accidentellement déposée.
• § 122. Lesulfate d'indigo colora en ZiZejt verdàtre l'urine d'un cheT^l auquel, trois heures auparavant, on avait fait prendre une livre de solution d'indigo dans l'acide sulfurique , solution qui avait été neutralisée par la potasse (MM. Seiler et Ficinus). M'. Wœhler a observé le même fait sur., un chien. J'ai constaté moi-même, chez un épileptique, que l'urine peu colorée, quoique légèrement trouble et alcaline au moment de l'émission, prit réellement une teinte légèrement verdâtre , après quelques jours de l'usage de l'indigo, à la dose d'un gros, puis de deux et de trois gros en 24 heures.
• La -coloration bleue de quelques autres urines a été altri^ buée à la présence du bleu de Prusse.
§ 123. Le pus ou des matières grasses donnent à l'urine un aspect blanchâtre ou laiteux.
' § 124. La transparence de l'urine peut être altérée. Le défaut de transparence, qui varie depuis un léger nuage jusqu'à uue complète opacité , peut exister au moment de l'émission, ou n'apparaître que plus tard par le refroidissement ou la puLi éfaction.
" Une grande quantité de mucus, une certaine quantité d'albumine et de matière grasse, de sang, de sperme, de pus, de matière grasse; de l'acide urique ou de l'urate d'ammoniaque en excès dans l'urine , un excès de phosphates lorsqu'elle est alcaline, la rendent tiouble, et elle paraît telle au moment de l'émission.
Abandonnées à elles-mêmes et à l'air libre, toutes les
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urines transparentes au moment de l'émission finissent par se troubler, et d'autant plus rapidement qu'elles contiennent plus dejnucus, plus d'acide urique ou d'urale d'ammoniaque lorsqu'elles sont acides, et une plus grande quantité de phosphates lorsqu'elles sont alcalines.
Les anciens désignaient sous le nom de jumcnieuscs les urines qui, par le refroidissement, devenaient rapidement troubles comme l'urine des herbivores , et dans lesquelles la formation du sédiment était lente. Aujourd'hui cette dénomination ne peut plus être conservée; car, parmi ces urines, les unes sont acides et fortement chargées d'urate d'amraouiaqiie, avec ou sans albumine; d'autres sont alcalines avec excès de phosphates; d'autres enfin contiennent du carbonate de chaux , etc.
L'addition d'une certaine quantité d'acide nitrique à une urine trouble la rend souvent transparente , surtout si elle est alcaline et rendue louche par des phosphates. Certaines urines rouges, foncées en couleur, rendues dans les inflammations aiguës , doivent à un excès d'acide libre la propriété de ne se troubler que très lentement par le refroidissement , et de ne donner lieu qu'à un léger sédiment {Urines inflammatoires, Fourcroy).
La précipitation de l'acide urique, de l'urate d'ammoniaque, du mucus et des sels est favorisé par une basse température ; ce qui explique au moins en partie les difTérences qu'on obseiTC, transparence de l'urine , pendant l'hiver et le printemps.
§ ia5. h'odeur naturelle de l'urine peut être diminuée ou augmentée par certains étatsmorbides. Au moment de l'émission cette odeur , aromatique , a quelque analogie avec celle des violettes. A mesure que l'urine se refroidit son odeur ai omalique disparaît et est remplacée par une autre qu'on désigne ordinairement sous le nom à'iirincuse ; plus tard elle fait place à une autie qu'on a comparée à celle du lait aigri; enfin celle-ci est remplacée par une autre véritablement ammoniacale. L'odeur de l'urine peut être masquée par d'autres principes odorans dont l'urine se trouve accidentellement chargée. L'odeur urineuse ne doit poiut être confondue avec l'odeur ammouiacale que
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dégage l'urine à la suite de sa décomposition, ou de son altération , soit dans les reins , soit dans la vessie , ou après son exposition à l'air libre.
L'urine décolorée des hystériques a peu ou point d'odeur. Dans le rhumatisme aigu, dans la pneumonie, etc., l'odeui'de l'urine est au contraire fortement prononcée. Dans la néphrite albumineuse, l'urine a souvent l'odeur du petit lait, et quelquefois celle du bouillon de bœuf. Dans le diabète sucré , l'odeur de l'urine , fade au moment de l'émission , devient alcoolique lorsque l'iirine abandonnée à elle-même a éprouvé un commencement de fermentation. Dans la cystite purulente avec rétention, l'odeur de l'urine est souvent ammoniacale.
Certains alimens et plusieurs autres substances font varier l'odeur de l'urine : les asperges lui communiquent une odeur désagréable que l'on remarque quelquefois aussi après la digestion des légumes verts , des choux, des choux-fleurs, etc.; la térébenthine , la résine , les baumes lui donnent une odeur plus ou moins analogue à celle de la violette ; diverses matières odorantes, telles que les huiles essentielles de genièvre, de valériane, d'ail, le castoréum, etc. , passent également dans l'urine. Due maladie de voies urinaires peut modifier ces résultats. J'ai constaté chez un malade atteint d'une cystite chronique et d'un engorgement de la prostate que les asperges ne donnaient point à l'urine l'odeur qu'elles lui communiquent ordinairement.
On a dit aussi que l'opium, l'assa-fcetida et le safi'an communiquent leur odeur à l'urine.
Tiedeman et Gmelin ont prouvé que certaines substances odorifères, colorées, salines et métalliques, introduites dans les organes digestifs, pouvaient, dans le sang de la veineporte et dans l'urine, être retrouvées, lorsqu'il n'en existait pas de traces dans le chyle, tandis que d'autres pouvaient être constatées également dans le chyle.
§ laO. Dans l'état de santé, la température de l'urine, au moment de l'émission, est de 28 à 3o degrés Réaumur(i). Elle est ordinairement de 28 degrés chez les enfans , de 29 chez les
(i) Consultez les expériences faites par MM. Clicvallier et Oelcber
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vieillards , et de 29 et demi chez les adultes. Lorsqu'on veut constater la température de l'urine , il faut noter celle de l'ai? ou du milieu dans lequel le malade est plongé, puis le faire uriner sm- la boule d'un thermomètre placé dans le bocal qui doit recevoir l'urine , ou mieux encore faire chauffer le bocal à a8 degrés environ avant d'y recevoir l'urine. Examinée comparativement, après plusieurs heures de repos du corps et après un exercice actif, la température de l'urine est plus élevée dans ce dernier cas.
Dans les maladies , les variations de la température de l'urine sont peu considérables et suivent celles du corps. Les plus remarquables ont été observées dans la scarlatine et dans le frisson des fièvres intermittentes.
§ 127. Une répugnance facile à concevoir empêchera toujours de faire des expériences comparatives sur les variations de saveur de l'urine. On a noté sa saveur aqueuse dans l'hystérie et sa saveur sucrée danS le diabète sucré ; lorsque l'urine contient une quantité considérable de chlorure de sodium, elle est fortement salée.
§ 128. Lorsqu'on détermine \a pesantetir spécifique des urines quelque temps après leur émission, il faut noter en même temps leur températui'e; mais il est toujours préférable d'apprécier la pesanteur spécifique des urines au moment même où elles sont rendues.
La pesanteur spécifique de l'urine d'un homme sain , adulte, est très variable si on la recueille indistinctement à toutes les heures de la journée, à jeun, une ou plusieurs heures après le repas, etc. J'ai plusieurs fois constaté ce fait qui d'ailleurs avait été démontré par les expériences de M.Chossat et par celles de M. Th. Thomson , professeur de chimie à l'Université de Glascow- D'après de nombreux essais comparatifs, je crois devoir fixer celle de l'urine du matin, au moment de l'émission , à ioi8 comme terme moyen, celle de l'eau étant mille.
(Chevallier, Essai sur la dissolution de la gravelle, ln-8l°, Paris,p. ïig).
La balance esl le seul moyen de constater exaclemcnl la pe- 'sanleur spécilique de l'urine ; mais , dans la pratique , on peut se borner aux résultais fournis par l'aréomètre de Baumé. (i)
Lorsqu'on calcule la pesanteur spécifique de l'urine, il faut noter la température du liquide examiné immédiatement après l'émission et. reçu dans un vase à ^28 degrés Réaumur. Si la détermination de la pesanteur spécifique de l'urine a quelque importance , il faut répéter l'examen à différentes heures du jour, et plus tard en prendre la moyenne, ou ne comparer entre elles que les urines rendues à des mêmes heures, à des distances égales des repas, des momens de repos ou d'exercice , etc. (2)
(1) Tableau comparatif de l'échelle aréométrique de Baumé et des nombres décimaux qui y correspondent : point de départ: Baumé 0,0 — décimales 1000,000 , termes' extrêmes 6,0 — io44)000.
Ârvomèti'C. P. spéc. Aréomètre, P. spÉc* Aréomètre. P, spéc. Aréomètre. P. spèc.
io35,2oo
io36,666
io38,i33
ioo3,666
iQ,i5,4oo
io38,866
ioo4,4<3(>
ioi6,i33
ioo5,i33
ioi6,S66
ioo5,866
io3o,o6G
io3o,8oo
too8,o66
io3i,533
io32,266
io33,ooo
lOU.OOO
(2) Dans un cas de pyélitc calculeuse, j'ai noté des différences assez fortes: I '■ jour : (à jeun), 10 b. du matin 10.9,6; — déjeuner à 11 b. 1/2, à 3 b. de l'apris-miùi , 1016 , 4; ( «l'i^cr à 4 b. i;2 ) — à six beures du soir , 1007 — à minuit, 1011, 2;— à 4 i'- "'"''n > 1012.6; à 7 b. du malin, 1009,1. — à 8 b. du matin, 1008,4.
2e jour: a II b. du matin, 1020,6; — à 2 b. 1020,6; — à 6 b. du
ALTÉRATIONS DE l'uIUJNK (pcS. Sjjéc.). 7 3
L'étude delà pesanteur spécifique de rurine, faite comparaliveineut avec celle des autres changemens que ce liquide peut éprouver, fournit aux pathologistes un signe utile. Dans le diabète sucré la densité est très élevée ; dans le diabète insipide sans excès d'urée au contraire elle est très peu considérable ; dans la néphrite albumineuse chronique, elle est généralement moindre que celle de l'urine de santé, la présence accidentelle de l'albumine étant plus que compensée par la diminution très notable de l'uz'ée et d'une certaine quantité de sels. Dans l'état aigu de la néphrite albumineuse ou dans sa première période, la pesanteur spécifique de l'urine est quelquefois au contraire plus considérable que celle de l'urine saine.
Sous le rapport de la pesanteur spécifique de l'urine, il y a aussi une notable différence entre la néphrite simple et la néphrite rhumatismale ; j'ai trouvé la pesanteur moyenne de l'urine dans la première de ion à ioi5, et dans la seconde de 1022 à loi g.
D'après un relevé comparatif de mes expériences sur la pesanteur spécifique de l'urine, le minimum a été de looi (polydipsie), le maximum 1040 (diabète sucré).
Pour donner des résultats satisfaisans , l'étude comparative de la pesanteur spécifique de l'urine, devrait être faite sur une grande échelle, et avec des précautions qu'il est souvent difficile d'obtenir dans le service médical d'un hôpital, le mieux organisé. Non-seulement la pesanteur spécifique de l'urine varie dans les différentes périodes des mêmes maladies , mais encore à certaines heures du jour, suivant l'heure des paroxysmes, delà digestion, etc. En examinant même comparativement l'urine , rendue le matin , à une heure déterminée , il y a encore des nombreuses chances d'en'curs : la quantité des boissonsprises la nuit n'est jamais exactement connue ; quelquefois l'urine a été rendue après un bain, un lavement, etc. Les résultats indiqués dans le tableau suivant doivent donc être
soir, 1009,2; — à minuit ioii,2; — à 5 li- du matin , ioij.j; — à 8 hdu matin, ioi(i,4.
regardés comme fort imparfaits sous une foule de rapports : les résultats extrêmes ont seuls quelque valeur.
Pour chaque maladie , on a donné la moyenne de cinq examens :
Pesanteur spécifique de l'urine du matin dans pbisieurs maladies , calculée d'après l'aréomètre de Baumé.
Anévrysnie de l'aorte iibdomioale , 1025,5.
Apoplexie oércbrale, 1011,2.
Apoplexie pulmonaire et tubercules, ioog,r.
Artbrite blenuorrbagique, 1018.
Ascite, sypbilis coustitutionnelle , 1010,5.
Broncbite intense, I02.'i,i — 1029,0 — io3o,4.
Cancer utérin, joo3,5.
Carie vertébrale, 1012,6 (urine alcaline).
Colique de plomb (i), ioo3,5 (ur.
alcaline).
Colique de plomb et paralysie saturnine, 1017,2.
Courbature (urine fortement colorée), 1028,3. — 1029.
Cystite et treniLîrment des vieillards, 1007,7 — 1009,8 — 1010,5 — 1011,9 — ioi2>6 — 1014,0 —1017,»
Dccbirure musculaire, 1017,9.
Diabète sucré, urine peu colorée, 1022,7 — 1029,7 — io3o,4"io3o,4 io33,2 — io33,9 — io36,o — 1037,6 1040,0.
Diabète insipide, ioor,a — ioo3,i —
DotLinentéritc au début, ioi4,t —
toi5,6 — 1016,4. • — Dans l'état ,
1008,4. — Convalescence, 1019,6
— 1022,7. Dolbinentérite légère, 1011,9 —
ioi8,8.
Dysenterie, ioi5,5.
Eczéma, io3i,r.
Emphysème pulmonaire (urine peu colorée),ioi2,6— roi4,8 — io25,5.
Encéphalite, 102^,7 — io25,5.
Epilcpsie, ioo3,5.
Erythème papnleux chronique , 1 022,7 — 1024,1 — 1028,3
Fièvre intermittente ( chaleur ) , 1019,6.
Foie (maladie organique du), 1004 —
Gastrite chronique, 1009,1 — loti —
Grippe, 1017.
Hypertrophie dn cœur, iori,2 —
ioi4,o — 1027,6.
Hystérie et péritonite, 1028,8 —
io3o,4.
Ictère, 10 [5,6 — 1020,6.
Indigestion, io3o,4.
Lupus, io3o,4.
Lupus et tubercules, 1020,6.
Métrite, suite de couches, ioo3,5.
Métro-péritonite, 1027,6.
Myélite chronique , 1017,2 —
Néphrite albnminense aiguë, 1026,2 io3o,4.
— chronique, 1004,9 — 1008,4 — 1011,2 — 1009,8 — 1009,8 — ioo3,3 — 10x3,3— (recrudescence) 1017,2 — ioi8 — 1022,0 — 1023,7 — 1024,8 — 1024,8.
Néphrite et entérite, 1018,8.
— et gravelle phosphatiquc, iO'it,7.
(i) Dans plusieurs cas de coliques de plomb très intenses , la pesanteur spécifique de l'urine était beaucoup plus considérable. L'urine se troublait peu de temps après son émission.
La pesanteur spécifique n'a pu être déterminée à l'aide de l'aréomètre pour les cas où deas on trois cuillerées d'nrinc seulement étaient rendues à-la-fois.
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Néphrite rbnmatismale , ioa3,7 — 1029,0.
— simple (urine alcaline) , ioti,9 ioi5,6.
Paraplégie, ioog,8 — 1009,9 — roog.
— par gibbosité tuberculeuse (urine peu colorée), io32,6.
— rhumatismale, 1022,0.
Pemphigus, ioi4,o.
Paralysie de la 7 e paire i 102g.
Péricardite, 1028,3 — 1029,7.
Pblegmasia alba dolens, 1022,0 —
Phlegmon iliaque, 1017,0.
Phthisie pulmonaire, lOoS,'). — 1010,5 — 1012,6 — ioi4,8— ioi5,8 — 1018,8, et cystite (beaucoup de mucus), I0i3,7 — 1025,5 — 1027,8.
Pleurésie (épanehement aigu), urines très colorées , roi8,8 — 1028 — io34,6.
Pneumonie. — Invasion, iooi,a. —
État («urines colorées , dépôt d'acide inique et d'urato d'ammoniaque), 1016,4. — Hépatisation, 1 024,8 — 1 o3o,4 — Convalescence , 1016,4 — 1004.
Polydipsie, 100 r,4- 1007,0-1009,1.
Prurigo, io32,2.
Psoriasis, 1029,0.
Purpura, 1020,6 — 1022,0.
Pyéiite blennorihagique , 1016,4.
Rétrécissement de l'urèthre, ioi3,3 — IOi5,6 — 1022,0 — 1029,7.
Rhumatisme aigu, 1022,0 — 1022,7 — 1028,3 — 1029,0 — io32.
Rhumatisme chronique, 10 1 5,6 — ioi5,6--ioi8,6 — 1018,7—1023,0.
— Lumbago, ioi8,o — i023,o — I025,5.
et sciatique, io33,2.
Scrofules , 1024,0.
Syphilide, 1014,0 — 1023,7.
Tremblement mercuriel, 1017,2.
Zona, ioc8,o.
Une étude journalière et comparative de la pesanteur spécifique de l'urine , dans le diabète sucré, à différentes heures, avant et après les repas , peut aider à reconnaître si la proportion du sucre diminue ou augmente , sous l'influence du régime ou d'un agent thérapeutique; toutefois il faut avoir préliminairement constaté l'absence de l'albumine.
§ 129. Dans l'étude des variations des élémens de l'urine, il convient de commencer par celle de l'eau.
En état de santé, l'eaw entre pour 900 millièmes dans la composition de l'urine. Pour déterminer , dans un cas donné, la quantité de l'eau^ il suffit d'évaporer l'urine au bain -marie, et de soustraire, du poids de l'urine avant l'évaporation, le poids du résidu. Une semblable expérience , toute facile qu'elle est, est rarement faite par les médecins des hôpitaux à cause du temps qu'elle exige. Lorsqu'on a acquis la certitude, à l'aide des réactifs, qu'une urine ne contient ni albumine, ni mucus en quantité notable , ni pus , ni sucre , enfin aucun principe accidentel , on peut juger d'une manière approximative la proportion de l'eau et celle des autres élémens ordinaire» de l'ixrine, à l'aide de l'aréomètre. Mais la pesanteur spécifique de l'urioe n'étant pas toujours en rapport avec la
t|uanlilé des sels , cl pouvant être augmentée par certains principes accidenlcis , cette expérience , dans un certain nombre de cas (diabète sucré, urine albumineuse, etc.) serait trompeuse.
§ i3o. Dans les maladies des voies urinaires, l'augmentation de l'eau dans l'urine, eu égard aux principes solides qu'elle contient [urine aqueuse), n'est bien remarquable (jue dans les affections que l'on a comprises sous le nom de diabète insipide.
La pesanteur spécifique du liquide fourni par les reins peut être quelquefois moins considérable que celle du liquide pris pour boisson. Un de mes malades qui buvait tous les matins à jeun, en une demi-beure, une bouteille d'eau de Vichy artificielle , a plusieurs fois rendu en ma présence de l'urine claire et transparente comme de l'eau de roche, et dont la pesanteur spécifique, même après le refroidissement, était moins considérable que celle de celte eau minérale.
Ileberden et quelques autres patliologistes pensent que les urines sont plus claires , plus aqueuses , et plus abondantes chez les personnes dont la santé décline, à une époque cil l'affaiblissement des principaux organes indique les approches de la vieillesse. J'ai moi-même constaté sur une douzaine de vieillards, dont l'appareil urinaire était sain, et qui paraissaient jouir d'une bonne santé, que la pesanteur spécifique de l'urine était au-dessous de la moyenne de l'urine d'un adulte.
Dans plusieurs maladies , spécialement dans quelques affections du système nerveux , dans l'hystérie, la polydipsio, etc., lesélémens solides de l'urine sont en si petite quantité, que sa pesanteur spécifique s'élève peu au-dessus de celle de l'eau commune.
§ i3i. La proportion de l'eau peut diminuer ou être moindre par suite de l'augmentation des autres principes constituans de l'urine , ou par la présence de principes accidentels. Au moment de l'émission, elle peut èli'e alors parfaitement transparente, et avoir sa couleur naturelle. Mais après une ou plusieurs heures de repos, suivant le degré de la température de l'air extérieur, par le seul effet du refroidissement, elle se trouble, devient épaisse, d'un gris légèrement jaunâtre. Pour
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rendre à cette urine sa primitive transparence , il suffit quelquefois d'ajouter une certaine quantité d'eau, ou de la soumettre à l'action de la chaleur; dans ce cas, elle contenait un excès d'urate d'ammoniaque.
Cette urine moins aqueuse que l'urine normale , avec excès d'urate d'ammoniaque , peut être observée après une sueur abondante, sous l'influence d'une forte température, ou chez des hommes dont la santé est en apparence très régulière, qui boivent pexi d'eau ou qui transpirent facilement.
Quelques pathologistes ont aussi observé une sécrétion abondante de semblables urines au déclin de la vie, et chez des individus d'un âge mûr dont la constitution était détériorée j mais un état opposé de l'urine est plus ordinaire.
L'urine peut aussi accidentellement présenter ce caractère à la suite d'excès vénériens, après de larges libations de vin ou de liqueurs spiritueuses , etc. Quelques observateurs anglais assurent que les Européens dont la constitution a été altérée par une résidence prolongée sous les tropiques , rendent habituellement une urine semblable. J'ai constaté moimême ce fait chez quelques individus qui avaient habité les régions équatoriales ; mais tous avaient le foie volumineux : les urines étaient rares , d'une couleur rouge-foncé , non iclériques, et fortement acides. Le pi'écipilé rouge vermillon que ces urines abandonnées à elles-mêmes présentaient au bout de quelques heures, traité par l'acide nitrique au 178", laissait un dépôt qui, examiné au microscope, était de l'acide urique cristallisé.
Dans la dernière période de plusieurs maladies aiguës, lorsqu'elles approchent de leur terminaison ou de leur soluiio7i (pour me servir de l'expression des anciens), dans la période de desquamation ou de dessiccation des fièvres éruptives , les malades rendent quelquefois une urine moins aqueuse que l'urine normale; elle se trouble rapidement et donne un sédiment considérable en conservant son acidité (urine criliqne). Sans ôter à ce fait toute l'importance qu'on lui a accordée, il faut noter cependant que, dans le cours de plusieurs maladies aiguës, delà pneumonie, du rhumatisme articulaire, etc.,
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et lorsqu'il n'existe aucun indice d'un mouvement critique, l'urine, peu aqueuse, contient quelquefois une si grande quantité d'urate d'ammoniaque mélangé ou non d'acide urique , qu'elle se trouble aussi très rapidement, et donne, par le refroidissement , un dépôt considérable.
Ces urines peu aqueuses , troubles et acides , chargées d'urate d'ammoniaque ou d'acide urique, peuvent être facilement distinguées des urines troubles et alcalines , soit au moment de l'émission avec excès et dépôt de phosphates, soit par suite de la décomposition putride de l'urine.
§ i32. Chez l'homme adulte, en santé, Wtrèe (i) est dans la proportion de 00 millièmes dans l'urine. Cette proportion offre des différences très remarquables dans plusieurs maladies des voies urinaires et dans quelques autres affections.
Proust assure que l'urine de la femme contient beaucoup plus d'urée que celle de l'homme. Cette abondance d'urée, dit-il, donne à la première une densité plus considérable et qui permet à l'acide nitrique de la précipiter en nitrate d'urée à 45 ou 5o degrés de densité, tandis que celle de l'homme n'acquiert cette proprié;é qu'à 70 ou 7a. La proportion de l'urée dans l'urine, chez l'homme et la femme en sauté, est tellement variable, en 24 heurés, dans les différentes émissions , qu'il faudrait de très nombreuses expériences pour établir la quantité relative de l'urée dans l'urine des deux sexes.
A une époque où l'on avait attribué à l'uréé la couleur ét l'odeur de l'urine , on avait cru que l'on pourrait juger ap*
(r) La découverte de l'urée est due à Kouelle. Crnikshank l'obtint pure et cristallisée (RoUo. (J.). An aoconnt qft\vo cases \of diabètes tneUilm: with a gênerai aiiew of the nature of tlie diseuse and addilions of ff. Cnùkshank. London 8°. 1798). Fourcroy et Yanquelin ont fait connaitrc la plupart de ses propriétés {^Annales de chimie, t. xxxii ). Elle a été étudiée et analysée par Prout ( Medico-ckirurg. transact. vol. viii. p. 529) et par MM. Wohler et Liebig ( Annales de chimie et de physique, t. xlvi. p. 3i ), M. Henry fils a décrit un nouveau procédé pour extraire l'urée de l'urine humaine, et M. Robiquet en a indiqué un autre qui consiste à traiter l'urine par l'éthcr (ilecwe médicale, 1829, t. i, page/fg;).
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proximativement de la quantité de ce principe d'après le degré d'intensité de ces deux caractères ; mais on sait aujourd'hui que l'urée pure est incolore et inodore , et que sa proportion dans l'urine n'est point en rapport constant avec celle de la matière colorante. Ainsi, si les urines incolores et aqueuses des hystériques ou des enfans à la mamelle, contiennent peu ou point d'urée; si celle delà boisson en contient moins que celle de digestion ; d'un autre côté , dans quelques cas de diahète insipide avec excès d'urée , observés par M. Prout , l'urine était décolorée. En évaporant jusqu'à consistance sirupeuse plusieurs urines très colorées , et en les traitant ensuite par l'acide nitrique , j'ai obtenu une masse de nitrate d'urée quelquefois moins considérable que celle qui s'est produite quand j'ai traité delà même manière l'urine, de couleur citrine, d'un homme sain.
La rapidité plus ou moins grande avec laquelle l'urine, abandonnée à elle-même , se décompose , avait aussi été indiquée comme un moyen de calculer approximativement la proportion de l'urée; mais la promptitude de la décomposition de l'urine tient, non-seulement à la quantité plus ou moins considérable de l'urée, mais encore à celle de la matière colorante et des matières extractives, au degré d'acidité de l'urine et à sa température.
§ i33. Le procédé ordinaire pour déterminer la proportion de l'urée est d'évaporer l'urine à consistance sirupeuse, et d'ajouter ensuite à la masse refroidie, une quantité à-peu-près égale d'acide nitrique peu concentré. On obtient ainsi une masse cristalline qui n'est autre chose que du nitrate d'urée. Lorsque l'urine ne contient point d'urée, l'addition de l'acide nitrique ne donne point de précipité solide , et lorsque la quantité de l'urée est peu considérable, le précipité est en proportion. Le microscope peut abréger cette expérience et la rendre plus pratique et plus complète, en ce qu'il permet de reconnaître la forme cristalline et caractéristique du dépôt. Ainsi , pour constater la présence de l'urée dans l'urine, exempte de principes accidentels, on verse une goutte d'urine sur une lame de verre ; en quelques minutes, l'été surtout, la goutte
d'urine s'csl suffisamment évaporée pour qu'une goutte d'acide nitrique (lorsque l'urine contient de l'urée ) détermine la formation d'un magma ou d'une niasse cristalline blanche et brillante de nitrate d'urée. L'hiver, la gouttelette d'urine doit être évaporée à une douce chaleur , ce qui a lieu en deux ou trois minutes. Lorsqu'on soumet au microscope le magma obtenu, après l'addition de l'acide nitrique, il offre une cristallisation mais les lamelles blanches , confuses et brillantes , moins épaisses , présentent toujours distinctement de beaux cristaux en aiguilles de nitrate d'urée. (Voy. les planches).
Dans quelques maladies , la présence du mucus , du pus, de l'albumine, du cruor , du sucre, du sperme, etc., exigent qu'on ait recours à des procédés plus compliqués pour reconnaître la présence de l'urée et surtout sa proportion (Voyez : Néphrite alhumineuse, — Diabète sucré). L'urine muqueuse doit être filtrée ; l'urine purulente doit être filtrée , puis traitée , par l'alcool ou par l'ébuUition pour la débarrasser de l'albumine qu'elle peut contenir.
Lorsqu'on veut rechercher la présence de l'urée dans une urine albumineuse , il faut d'abord la débarrasser de l'albumine par l'ébullition , qui entraîne avec l'albumine la matière grasse s'il en existe et un peu d'urée ; ou bien si la quantité d'urine est peu con';'dérable, on la traite d'abord par l'éther pour la débarrasser de la matière grasse ; puis on mélange l'urine à deux fois son volume d'alcool qui coagule l'albumine. Puis on chauffe le mélange au bain marie pour obtenir une coagulation plus complète de l'albumine et pour redissoudre l'urée qui aurait pu être entraînéepar la coagulation de l'albumine. On filtre; on fait évaporer la liqueur en consistance de sirop épais, et on traite ce produit par de l'alcool rectifié pour éliminer tous les sels insolubles dans l'alcool et les portions d'albumine qui auraient pu échapper à la coagulation. On fait ensuite évaporer la liqueur de nouveau, et à la liqueur concentrée et refroidie on ajoute de l'acide nitrique, qui donne lieu à la foi^ raation du nitrate d'urée, s'il y a lieu.
Lorsque l'urine contient du sucre, avant de recbercher l'urée par les procédés ordinaires , il faut détruire le sucre par la
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fnrmontniion que l'on produit , en ajoutant à l'urino quantité suffisante de levure de bière.
Les urines qui contiennent des quantités anomales de matières grasses doivent d'abord être traitées par l'éther. Quant aux urines chyleuses, après les avoir débarrassées de la matière grasse par l'éther, il faut ensuite en séparer l'albumine par l'alcool ou par une légère ébullition , etc. L'éther dissolvant une certaine quantité d'urée avec la matière grasse, il faut ensuite traiter par l'eau le résidu de l'évaporation de la solution éthérée, pour obtenir cette portion de l'urée.
Enfin , lorsqu'on veut rechercher l'urée dans une urine bilieuse, il faut d'abord précipiter la matière colorante de la bile par l'acétate de plomb. On traite ensuite l'urine filtrée , comme l'urine ordinaire.
Lorsqu'on recherche seulement s'il y a ou non de l'urée dans une urine, ou lorsque^ après avoir fait un grand nombre d'essais analogues sur un grand nombre d'urines, on croit avoir acquis assez d'habitude pour pouvoir juger approximativement de la pi'oportion de ce principe, on peut, dans les études cliniques, ne pas pousser plus loin l'expérience; mais, dans quelques maladies des voies urinaires, dans le diabète sucré, dans la néphrite albximineuse , la détermination delà proporlion de l'urée exige une analyse plus rigoureuse. Le nitrate d'urée ainsi obtenu doit être lavé dans de l'eau à la glace, desséché entre deux feuilles de papier èt pesé. Ensuite on redissout les cristaux dans de l'eau distillée tiède, à laquelle on a ajouté du carbonate de baryte , et on évapore le mélange jusqu'à siccité; on verse de l'alcool bouillant sur la masse (i); on filtre, et l'urée se cristallise par l'évaporation spontanée de l'alcool.
% 134. M. Prout pense que , lorsque Vitrée est en excès dans l'urine, on peut recourir à un procédé plus expédilif. Il suffit, dit-il , de mettre une petite quantité d'urine dans un verre de montre , et d'y ajouter soigneusement une
(i) On a conseille d'ajouter à. la matsc une certaine qnantité de charbon animal ; mais il n'est guère ntile pour la décoloration des Uquides alcooliques et peut faire perdre une partie de l'urée,
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égale quantité d'acide nitrique pur , de manière à ce que l'acide puisse aller au fond du verre en vertu de sa plus grande pesanteur spécifique , et permettre à l'urine de nager au-dessus. Si une cristallisation presque instantanée a lieu , il y a excès d'urée, et cet excès peut être indiqué assez exactement par le plus ou moins grand intervalle de temps qu'a nécessité la cristallisation , et qui peut varier de quelques mi- <nutes à deux ou trois heures.
§ i35. J'ai fait des expériences analogues à celles de M. Prout un assez grand nombre de fois, pendant les mois de juin, de juillet, de septembre et d'octobre i836, en employant des urines d'hommes sains et d'hommes malades, auxquelles j'ajoutais, avec les précautions indiquées par cet habile chimiste, quelquefois une, quelquefois deux parties d'acide nitrique, et que j'abandonnais ensuite à une évaporation spontanée. Or, indépendamment des différences qu'apporte inévitablement, dans la lenteur ou la promptitude de la cristallisation du nitrate d'urée , la température plus ou moins élevée de l'atmosphère (en favorisant plus ou moins l' évaporation spontanée de l'urine mise en contact avec l'acide nitrique), d'autres causes ont rendu les résultais de mes expéi'iences non comparables.
L'urine d'un homme sain , dans laquelle j'avais vu se former au bout de quelques heures, pendant plusieurs jours, de beaux cristaux de nitrate d'urée ( en mélangeant dans trois verres de montre deux parties d'urine et une d'acide nitrique), ne me présenta plus de cristaux trois jours après quand je répétai la même expérience. Il s'était opéré un abaissement extraordinaire dans la température atmosphérique (lo degrés Réaumur). Evaporée à consistance sirupeuse, celle même urine, traitée par l'acide nitrique , donna une masse considérable de nitrate d'urée. Bien plus, j'ai versé, à l'aide d'une pipette, des quantités égales d'urine et d'acide nitrique concentré dans des verres de montre, en ayant soin de plonger la pipette au centre de l'urine de manière que l'acide nitrique s'étalât au-dessous d'elle, et pourtant il n'est jamais arrivé que la ci'islallisation s'opériit en même temps dans les trois verres ; quelquefois même il y a
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eu plusieurs heures de différence entre les époques des diverses critallisations. Ces différences étaient encore beaucoup plus marquées lorsque je me servais comme moyen de mensuration du chloromètre de M. Gay-L\issac, ce qui tenait probablement à la manière dont l'acide nitrique s'étalait ou s'arrangeait sous l'urine. Peut-être aussi de légères différences dans la foi'me des verres de montre iufluaienl-elles sur la cristallisation.
En résumé, la même urine et le même acide étant employés dans les mêmes proportions et dans les mêmes conditions atmosphériques , non-se\ilement la formation des cristaux de nitrate d'm'ée n'avait pas lieu avec la même promptitude, mais on observait quelquefois des différences très remarquables. Ce procédé doit donc rester restreint aux cas signalés par M. Prout, et dans lesquels l'urée est tellement en excès, que les autres causes qui influent sur la rapidité ou la lenteur de la cristallisation du nitrate d'urée, n'ont plus qu'une influence secondaire.
§ i36. Uexcès de turée a été constaté par M. Prout (i)dan3 plusieurs cas de diabète insipide. M. Bostock (2) a également constaté cet excès de sécrétion de l'urée dans un cas semblable. Le malade rendait, par jour, jusqu'à 7 onces et demie d'urée, c'est-à-dire à-peu-près trois fois plus qu'un homme sain. M. O. Henry (3) a trouvé une grande quantité d'urée dans un cas de rhumatisme.
Lorsque l'urine des enfans dépose des phosphates , suivant M. Prout, elle contient fréquemment un excès d'urée.
J'ai fait un assez grand nombre d expériences sur les proportions de l'urée dans les maladies, et il m'est démontré que les cas dans lesquels ce principe est en excès sont très rares j tandis que ceux dans lesquels elle est en moins sont très communs, peut-être autant par l'influence de l'abstinence ou du régime débilitant, que par celle des maladies elles-mêmes.
(1) Prout. An inquiry into the nature and treatmenl 0/ diabètes, calculas, etc., in-8°. Lond. iSaS. p. 3o.
(2) Medic. chirurg. transact. v. m. p. 107.
(3) Jount' de chimie médicale, t. v. p. 9.o5.
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§ 137. La dimtmtlwn de l'urèc a ét<^. conslalée dans plusieui-s afFeclions. Frommherzel Gugertoiil trouvé l'urée en moins dans la fièvre nerveuse. Dans les affections hystériques ou convulsives, l'urine, non-seulement devient quelquefois tout-à-fait incolore et claire comme de l'eau, mais, suivant Cruickshank (r), elle contient très peu d'urée et de principes organiques.
§ i38. M. Rose (2) a assuré, api'ès des expériences répétées, que l'urine des personnes affectées d'hépatite aiguë ou chronique, ne contenait pas d'urée. Le docteur Henry, de Mancliester, a répété les expériences de M. Rose , et les a trouvées parfaitement exactes. MM. Pi'évost et Dumas (5) assurent aussi que l'urine des malades affectés d'hépatite chronique contient peu d'urée. M. Prout affirme au contraire que , dans ces maladies, il y a plutôt un excès qu'un défaut d'urée.
Dans quelques cas d'hépatite chronique avec induration du foie, et dans plusieurs cas de cirrhose avec ascite, sans ictère, j'ai toujours vu l'urine rare, fortement colorée en rouge, donner une masse abondante de nitrate d'urée, lorsque, après l'avoir évaporée en consistance sirupeuse , on la traitait par l'acide nitrique.
M, Berzelius dit que la diminution de l'urée a été observée dans l'iuHammalion chronique dufoie, dans les dyspepsies, à la fin de toutes les maladies de consomption , au dernier terme de toutes les fièvres hectiques. Dans ce cas , la disparition de l'urée coïncide, dit-il, avec l'apparition de l'albumine. Cependant je puis affirmer que, dans les gastrites chroniques, les cancers de l'estomac, la phlhisie pulmonaii-e, ou observe fréquemmentla dimunition de l'urée, sans rencontrer d'albumine dans l'urine. D'un autre côté, à la suite de quelques hémorrhagies rénales , l'urine contient quelquefois de l'albumine et une quantité normale d'urée. Toutefois la relation que je n'ai point observée dans ce cas existe dans d'autres. Ainsi , il est bien démontré depuis les recherches qui ont été faites en An- Ci) Rollo. Cases of ihe diabètes mclUlus, etc., a» édit., iu-S", 179S.
(2) Bihliolh. méih t. LVli. p. 127.
(3) Annales de chimie, t. xxxill (v.Sc.). p. 20t.
ALTKRA.T10NS DE l'urjne (iirée). 85
{^ietcrre, et par celles que j'ai faites en Fiance, que la diminution de l'urée dans la néphrite albumincuse coïncide réellement avec la présence de l'albumine dans l'urine.
En analysant une urine visqueuse, MM. Gap et Henry (i) ont reconnu qu'elle contenait moins d'acide urique et d'urée que l'urine saine. La viscosité de l'urine étant souvent le résultat de l'action de l'ammoniaque sur le mucus ou sur le pus, il se pourrait que, dans ce cas , la diminution de l'urée tînt à une décomposition partielle de cette substance. On comprend qu'une diminution d'urée résultant d'une semblable décomposition ne doit pas être rapprochée des cas oii la diminution de l'urée serait le résultat d'un vice de sécrétion.
§ iSg. Lorsque l'urine est retenue dans le bassinet ou dans la vessie , la membiane muqueuse qui revêt l'intérieur de ces deux cavités s'enflamme , et le plus souvent l'urée éprouve une décomposition : il en résulte la formation d'une certaine quantité de carbonate d'ammoniaque dont il faut tenir compte dans l'évaluation de Ja proportion primitive de l'urée.
11 est possible, mais ce n'est encore aujour d'hui qu'un sujet de rechei'ches, que l'urée se décompose dans d'autres conditions morbides (2). Toutes les fois donc qu'une urine sera alcaline au moment de son émission, indépendamment de l'action des médicaraens qui auraient pu la rendre telle, la quantité d'urée obtenue par l'analyse ne représentera peul-êlre pas toujours la quantité primitivement sécrétée.
Des observations récentes et d'autres qui me sont propres, tendent à prouver que l'urée existe dans le sang en proportion anomale lorsqu'elle n'est pas excrétée en proportion normale
(r) Faits nouveaux pour servir à l'histoire de V urine ( l'Expcricucc. vol. 1, p. 621 ).
(a) Après avoir exposé la transformation de l'urcc en acide cyauiquc et en carbonate d'ammoniaque , et de l'acide uriqiic en urée et en ucidc cytiuique, en les soumcttantà nnc température convenable, VYôlilor émet l'opinion que cette décomposition peut quelquefois s'opérer dans le corp« humain, et qu'elle peut donner lieu à des dépôts particuliers ( 5Hr la décomposition de l'urée et de l'acide urique a une température élevée. — Journal de pharmacie, t. xvi. p. ayS ).
dans l'urine. MM. Prévost et Dumas (i) , Ségalas (2), Milscherlicb , Graelin et Tiedemann (3) ont observé qu'après l'extirpalion des reins on pouvait extraire de l'urée du sang. M. Velpeau (4) assure avoir remarqué dans la rétention d'urine, que ce liquide exhalait une odeur urineuse; M. Rees (5) a cru trouver également de l'urée dans le sang des hydropiques dont l'urine contient de l'albumine. MM. Brett et Bird (6) ont signalé deux circonstances qui, dans ces expériences, peuvent être une cause d'erreur. Un habile chimiste , M. Christison , croit avoir trouvé de l'urée dans le sang , chez des individus atteints d'hydropisie avec urine coagulable, M. Guibourt et raoi, nous avons obtenu des résultats semblables ; mais j'aurai occasion de faire remarquer plus tard, que toutes ces expériences ne sont pas également concluantes. Dans des cas d'ischurie, Nysten (7) assure avoir trouvé l'urée dans la matière des vomissemens et dans la sérosité de quelques liydropiques. Enfin M. R. F. Marchand (8) a rassemblé un assez grand nombre de faits constatant la présence de l'urée dans des humeurs animales autres que l'urine.
L'urée offre, dans sa composition, des rapports très remarquables avec l'acide urique et l'acide allantoïque (allantoïde). Ces rapports, établis par MM. Liebig et Wœhler, éclaireront très probablement l'histoire de plusieurs altérations de l'urine.
(i) Siblioth. universelle de Genève, t. xxx, p. Soj. — Annales de chimie, %. XXIII, p. 90.
(a) Journal de Magendie, t. 11. p. ôSg.
(3) Zeitschrift Juer Physiologie, t. v. p. 14.
(4) Archives générales de médecine, t. vu. x'- 3o6.
(5) Rees (G.O.). Présence ofurea in tlie blood (Lond.med. Gaz. t- xn« p. 676). — Mûller. Archiv. Juer Anatomie.X., i. p. io5.
(6) Brett and Bird. Présence of urea in tlie blood (Lond. med. Gaz. t. iir. p. 703).
(7) Nysten. De la présence des principaux matériaux de Vurinc dans la matière de certains vomissemens et dans F eau des hydropiques ( Journ. do cLiinic médicale, 2*^ série, t. m. p. 257).
(8) Marchand (R. F.). De Pcxistence de l'urée dans des parties de Forganisme animal autres que l'urine ( l'Expcrience, t. 11. p. 43).
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§ i4o. Après avoir constaté les propriétés physiques de l'urine , on plonge dans ce liquide un morceau de papier bleu de tournesol , qui rougit plus ou moins fortement lorsqu'elle est acide. Le papier bleu trempé dans l'urine, même alcaline , se décolorant toujours plus ou moins , dans les cas douteux d'acidité ou d'alcalinité , il faut examiner en même temps l'action de l'urine sur du papier rougi par un acide. (1)
Suivant M. Berzelius , Vactde lactique est le principal dis-' solvant du phosphate de chaux et du phosphate de magnésie, et c'est à cet acide que l'urine , dans l'état sain , doit la propriété de rougir le papier de tournesol.
On ne possède encore aujourd'hui aucunes données sur les variations de l'acide lactique dans les maladies.
Un morceau de papier bleu de tournesol , trempé dans une urine qui ne le rougit pas sur-le-champ , peut rougir en se séchant, à l'air, parl'efFet de la décomposition des sels ammoniacaux de l'urine ; on ne doit donc pas juger de l'acidité de ce liquide d'après cette dernière expérience*
§ 1 41. Pour déterminer le degré d'acidité de l'urine, on prend de l'ammoniaque très étendue, oii l'on connaît la proportion de l'alcali (qu'il est facile de déterminer en saturant ce dernier avec de l'acide hydrochlorique pur , et en pesant l'hydrochlorate d'ammoniaque qui reste après l'évaporation ). On mêle une certaine mesure d'urine avec de l'infusion de toui^nesol (dont on aura préalablement saturé tout l'excès d'alcali avec de l'acide acétique , de manière à ce que la teinture soit sur le point de passer au rouge, et y passe en effet par son mélange avec une liqueur très faiblement acide); puis en remuant toujours celle-ci , on y fera tomber de l'ammoniaque, goutte à goutte, d'une éprouvette graduée, jusqu'à ce que la liqueur commence à redevenir bleue. La quantité d'alcali que l'on a consommée sert à déterminer le degré d'acidité de l'urine. Le précipité quia eu lieu dans cette opération , fait que sur la fin on est obligé de laisser la liqueur s'éclaircir , entre les dernières additions de gouttes d'ammoniaque.
(i) Ces papiers doivent être préparés avec soin.
PROLÉGOaiÈNES.
Cette expérience exigeant beaucoup plus de temps quenepeut en consacrei- à cet examen un médecin d'hôpital , lorsqu'il doit la répéter pottr un grand nombre de malades, il peut se borner à plonger comparativement, dans les urines, des papiers de tournesol très sensibles, à l'aide desquels il juge de la rapidité et de la force avec lesquelles la réaction s'opère. Ainsi, pour indiquer approximativement l'acidité de l'urine, me suisje quelquefois borné à dire qu'une urine rougissait peu le papier de tournesol et qu'une autre le rougissait fortement ou très fortement. Seulement , dans celte étude comparative des urines sous le rapport de leur acidité, il faut se servir d'un papier préparé constamment de la même manière, une urine pouvant paraître plus ou moins acide suivant que le papier bleu est plus ou moins coloré , plus ou moins sensible.
§ 142. Il importe de noter avec soin le degré d'acidité de l'urine dans une foule de maladies : dans la gravelle d'acide uiique , afin de juger de la puissance de l'acide qui précipite l'acide urique , ou de la durée et de l'étendue de l'action des alcalis qui le neutralisent; dans les attaques de goutte, dont la solution, suivant quelques pathologistes, est indiquée par le retour de l'acidité de l'urine, etc.
Il ne suffit pas de noter qu'une urine est acide ou alcaline à une certaine époque de la journée , il faut s'assurer qu'elle présente l'un ou l'autre de ces caractères à différentes époques du jour. J'ai vu, quelques heures après l'usage de la magnésie, du bicarbonate de soude, ou de l'eau de Vichy, l'urine, devenue momentanément alcaline , i-eparaîlre plus ou moins acide dans la journée. Pendant l'administration de la magnésie ou du bicaibonate de soude, l'urine ne perd le plus souvent son acidité que pendant un certain nombre d'heures, à moins que ce remède ne soit administré par doses fractionnées, convenablement élevées et à des intervalles assez rapprochés.
§ 143. La plupart des chimistes (MM. Berzelius, Thenard, etc.) ont émis l'opinion que l'acide urique, dans l'urine saine, est à l'état libre. M. Prout a comballu celle opinion, et a prouvé que l'acide urique est i l'étal d'uralc d'ammoniaque. On nepeut supposer, dit-il, que l'acide urique soit à l'état libre :
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1» car, d'après l'analyse de Berzelius, 1000 parties d'urine saine contiendraient en dissolution i partie d'acide urique , tandis que, d'après les essais du docteur Henry (i), une partie de cet acide exige au moins 1720 parties d'eau à 60 degrés Fahrenheit, pour se dissoudre. 2* L'addition de tous les acides , même de l'acide carbonique, dans l'urine, déplace l'acide urique, qui, devenu libre , se précipite sous forme solide à cause de son insolubilité dans l'eau, l'acide ajouté séparant l'acide urique de l'ammoniaque qui le tenait dissous, 3° On ne connaît pas un seul exemple dans lequel l'acide urique ait été sécrété normalement à l'état libre ; les oiseaux, les serpens le déposent toujours uni à l'ammoniaque; dans les dépôts goutteux, il est uni à la soude. 4° Les sédiraens pulvérulens de la plupart des urines acides sont formés principalement d'urate d'ammoniaque. 5° En faisant évaporer l'urine sous le récipient d'une machine pneumatique, on voitl'urate d'ammoniaque se précipiter pour l'ordinaire sous forme pulvérulente sur les parois du récipient; si l'acide urique existait dans l'urine à l'état libre, on le verrait se déposer sous forme de cristaux.
% 144. Dans l'urine saine, Y acide uriqxit est dans la proportion d'un millième. Cette proportion, variable suivant la nature et la quantité des boissons et des alimens, et suivant l'époque plus ou moins rapprochée à laquelle ils ont été pris, peut être diminuée ou augmentée par suite de certains états morbides, (a)
L'urine chaude , au moment de son émission , tient en dissolution plus d'acide urique qu'il ne peut s'en dissoudre dans une égale quantité d'eau bouillante. Ce fait et plusieurs autres, qui ont été indiqués § i43 , ou seront indiqués dans cet article, ont fait penser à M. Prout que l'acide urique j dans l'urine , était à l'état d'urate d'ammoniaque, sel beaucoup plus soluble que l'acide urique.
(1) D'après M. Prout, l'.ncide nriquo pur exige môme, pour se dissoudre, six fois plus d'eau que ne l'a avancé le docteur Henry, c'est-à-dire loooo fois au moins son propre poids.
(2) lleury (William). Diss. inailg. De uciUu urico cl inorbis a nirnid ej'us secretione ortis. Edinb. 180-.
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Suivant M. Berzelius, parle refroidissement, l'urine dépose une certaine quantité de mucus et d'acide urique, qui contient de faibles traces d'ammoniaque et de soude. Il pense que le mucus dans lequel l'acide urique est déposé , prend part à la formation du sel ammoniacal; tandis que M. Prout croit l'urate primitivement tout fonné.
-M. Berzelius dit que , si on fdti-e l'urine tandis qu'elle est encore chaude , et qu'on la débarrasse ainsi du mucus en très glande partie, le sédiment contient moins de traces d'ammoniaque , et conserve , après avoir été lavé et séché , l'aspect chatoyant de petites paillettes. J'ai examiné un grand nombre d'urines d'individus sains , filtrées, tandis qu'elles étaient encore chaudes}; et lorsqu'elles ont donné un sédiment, le plus souvent il était composé d'une poudre amorphe , qui, vue au microscope , se transformait en petits cristaux blancs transparens lorsqu'on la traitait par de l'acide nitrique étendu au i/8«.
^ 145. Pour démontrer la présence de l'acide urique combiné, dans l'urine, et en calculer la proportion, il suffit d'ajouter à cette liqueur une petite quantité d'acide muriatique concentré ou d'acide nitrique. Au bout de douze heures on décante la liqueur; et, quandl'urine contient de l'acide urique, on trouve sur la paroi interne du vase jusqu'à la hautexir oii s'élevait cette dernière, des grains ou un léger enduit blanc ou d'un jaune rose, ou même de petits cristaux d'un brun rougeâtre , visibles à l'œil nu ; à l'inspection microscopique , tout le dépôt paraît formé de cristaux prismatiques et rhoniboïdaux.
Si l'urine était albumineuse, et qu'on la ti aitât par l'ébullition, pour la débarrasser de l'albumine, on ne poun-ail jugei', que d'une manière approximative, de ia proportion de l'acidè urique par la quantité du précipité; une portion de cet acide pouvant se trouver dans le coagulum. Avant de coaguler l'albumine, il serait préférable do précipiter l'acide urique, en ajoutant à l'urine une quantité suffisante d'acide acétique.
Lorsqu'on précipite l'acide urique de ses dissolutions alcalines, il est nécessaire que l'acide employé comme précipitant soit ajouté en assez grand excès , afin d'empêcher qu'un urate
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saturé, qui est presque aussi insoluble que l'acide urique lui-naême, ne soit précipité (Marcel).
Lorsque l'acide urique , précipité de l'urine ou se déposant spoutanéinent par le refroidissement, cristallise, les cristaux sont presque toujours en forme de prismes rhoraboïdaux, qui s'attachent aux parois du vase.
Lorsque l'acide urique est pi'écipité abondamment d'une solution, c'est le plus souvent sous la forme de prismes rhomboïdaux ; lorsque la cristallisation est plus lente , et quelquefois par suite d'autres conditions peu connues , elle se fait en petites tablettes quadi-ilalères.
L'acide urique, plus ou moins pur, et suivant M.Prout à l'état d'urate acide, constitue, avec le mucus, le sédiment qui s'opère par le refroidissement dans les urines acides non chargées de pus , de sang , etc. Le plus souvent ce sédiment a une teinte jaune ou rougeâtre qu'il doit à une matière colorante unie à l'acide urique , lequel est parfaitement blanc lorsqu'il est pur.
Il est rare d'observer des sédimens d'acide urique ou d'urates, blancs ou d'un blanc grisâtre; j'ai vu cependant plusieurs urines acides qui en fournissaient de semblables et dans lesquels on distinguait au microscope des cristaux d'acide urique ou des poudres amorphes, qui se transformaient en cristaux d'acide urique par l'addition de l'acide nitrique étendu. Ces dépôts contenaient, en outre, du phosphate de chaux qui en constituait la plus grande partie.
S r46. Suivant M. Donné (i), l'acide urique dans l'urine existerait toujours à l'état cristallisé et jamais à l'état de poudre amorphe. Celte opinion a été combattue par M. Quévenne{2), qui a résumé de nombreuses expériences qu'il a faites à ce sujet , dans les propositions suivantes :
1° Tous les sédimens gris, roses, ou briquetés, amorphes ou d'apparence amorphe , des urines acides, considérés par M. Proul et récemment par M. Donné comme constitués par de l'urate d'ammoniaque , étaient essentiellement composés
{t) ti' Expénenee , roL i. pag. «79.
(a) Il Expérience, voLi. pag. 417 et suit.
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d'acide urique uni à une matière animale; et quand je les ai examinés à l'état frais, immédiatement après l'émission de l'urine, ils ne m'ont donné d'indices de l'existence de l'ammoniaque que d'une manière tout-à-fait douteuse , tandis que la présence de l'acide urique était manifeste.
2° Je conçois cependant que ces dépôts puissent, dans certaines circonstances, contenir une proportion plus ou moins grande d'urate d'ammoniaque; mais cet état est assurément le moins ordinaire , et aucun de ceux qui ont formé le sujet de mes analyses n'était dans ce cas.
3° Mais si l'on examine le dépôt en question, quelque temps après l'émission de l'urine, on y trouve une proportion d'ammoniaque qui, dans certaines circonstances, se développe rapidement , surtout quand on n'a pas séparé le mucus.
4° J'ai souvent vu l'ammoniaque , en se développant dans les urines renfermant ces. dépôts, donner naissance, au bout de quelque temps, à des globules noirâtres, formés d'urate d'ammoniaque. Dans d'autres circonstances , j'ai vu ces mêmes globules apparaître quelques heures après le moment de l'émission , ce qui doit faire soupçonner que dans ce cas il y avait une plus grande qviantilé d'acide urique en combinaison avec les bases au moment de l'émission.
§ 147. Pour prouver que le dépôt des urines acides, regardé par M. Berzelius, M. Thenard et la plupart des chimistes comme de l'acide urique, est réellement de l'urate d'ammoniaque, comme M. Prout l'avait annoncé , M. Donné s'est étayé de deux faits d'une grande valeur. Le premier est que le dépôt se redissout dans l'urine par l'élévation de la température, tandis que l'acide urique cristallisé ne se redissout pas; le second est la tiansformation du dépôt amoiphe en beaux cristaux d'acide urique, déterminé par un acide faible. Suivant M. Quévenne , ces deux expériences, toutes concluantes qu'ellesparaissent,peuvent recevoir une autre explication. Si la poudre amorpheest de l'acide urique à l'état d'hydrate ou combiné à une matière animale , le fait de sa dissolution par l'élévation de la température est aussi facile à expliquer que s'il s'agissait d'un urate. D'un autre côté, que l'acide urique soit combiné à de l'amrao-
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niaqiie, à une matière animale ou à de l'eau , le fait de l'apparition des cristaux d'acide urique , par l'adrlitiou d'un acide faible, devient explicable dans toutes les hypothèses.
Quoi qu'il en soit , l'opinion de M. Prout , adoptée par M. Donné , me paraît, aujourd'hui , la plus probable. En elTet, si on prend un sédiment , reconnu par l'inspection microscopique comme uniquement composé d'acide urique cristallisé (ceux des individus atteints de gravelle urique sont le plus souvent dans ce cas), et qu'on le soumette à l'ébuUition avec l'urine quile contient, on reconnaît qu'il ne se redissout pas; seulement les cristaux examinés au microscope apparaissent nou s ou opaques, et ont perdu leur transparence j tandis que les dépôts amorphes, formés par les urates, se redissolvent par l'ébuUition, Toutefois, lorsqu'on la prolonge, il arrive souvent qu'on distingue sur les parois du tube, après l'ébuUition, de petits cristaux d'acide urique provenant très probablement de quelques portions de l'urate décomposées par l'action de la chaleur.
5 148. Toutes les fois que l'acide nitrique précipite ins'^intanément d'une urine l'acide urique, elle contient une quantité considérable de cet acide à l'élat de combinaison saline. Lorsqu'au contraire l'urine traitée par l'acide nitrique reste entièrement transparente , la proportion de l'acide urique est peu considérable ; ce n'est qu'au bout de plusieurs heures que l'on voit se former, sur les parois du tube , de petits cristaux prismatiques et rhomboïdaux d'acide urique , dont le nombre et la dimension augmentent peu-à-peu , mais si lentement qu'il faut quelquefois 24 et 4^ heures pour que l'acide urique soit entièrement précipité.
Suivant le docteur Duvernoy(i), si, dans une urine, la quantité d'acide urique est proportionnellement moindre que celle de la matière colorante, cet acide se dépose lentement et prend la forme de cristaux : tandis que , si l'acide urique est en excès eu égard à la matière colorante, il se précipite plus rapidement et sous forme pulvérulente. J'ai déjà dit que les sédimens uri-
(i) Duvernoy (G.). Chemisch-medicinische Uiitersuchtingen iibsr mensc/tUchen Urin. Sluttgiirt. 8". i835.
ques , pulvérulens , étaient le plus souvent constitués par de l'urate d'ammoniaque. Quant aux rapports qu'il peut y avoir entre la présence de l'acide urique cristallisé dans l'urine et sa matière colorante , je dois dire que j'ai réellement observé des cristaux uriques dans des urines peu colorées, dans des cas de gravelle, dans la néphrite albuinineuse , dans le diabète, dans l'urine chyleuse ; et que, d'un autre côté, les dépôts d'ui'ines très foncées , dans les cas de cyrrhose , par exemple, sont le plus souvent amorphes. Dans le rhumatisme articulaire aigu, maladie dans laquelle l'urine est fortement colorée, j'ai observé à-la-fois des cristaux d'acide urique , et des urates en poudre amorphe.
§ 149. Lorsque la quantité de l'acide urique, pur ou combiné, est augmentée d'une manière morbide , l'urine se trouble presque au moment oîi eUe est rendue , et l'acide urique se dépose sous la forme de petits grains cristallisés, ou présente celle d'xm sédiment pulvérulent jaune ou briqueté , semblable au sédiment ordinaire de l'urine, et principalement composé d'urate d'ammoniaque. On observe quelquefois des dépôts d'acide urique sans que la quantité en soit notablement augmentée; pour cela, il suffit de la présence^ dans l'urine, de quelque autre acide qui précipite l'acide urique sous forme de cristaux rhomboïdaux (Voy. Gravelle uriqtie)- Ainsi M. Prout pense que la précipitation de l'acide urique peut être effectuée naturellement par la présence de l'acide phosphorique en excès, ou par celle des acides sulfurique, nitrique ou carbonique, lesquels, suivant lui, se rencontrent quelquefois, à l'état libre, dans l'urine.
§ 1 5o. h' excès de l'acide m ique dans l'urine se lie à plusieurs conditions morbides, spécialement à la diathèse goutteuse, à la diathèse urique ( gravelle urique) , aux néphrites rhumatismales ou arthritiques , au rhumatisme articulaire aigu. Dans la goutte , même durant l'intervalle des accès , le dépôt de l'urine est souvent composé d'acide urique cristallisé ; circonstance qui explique la fréquence de la gravelle urique , chez les goutteux.
Sur 33o calculs, provenant de la collection de Norwich, 81 , suivant M. Yelloly, étaient composés d'acide urique.
Dans la péritonite, dans la pneumonie, dans la scai'latine, ét
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dans plusieurs autres maladies inflammatoires aiguës , j'ai vu l'urine donner par l'acide nitrique un précipité abondant composé d'acide urique, et d'urate d'ammoniaque soluble par la chaleur et par un excès d'acide. Cette prompte pi écipilation par l'acide nitrique, de l'acide urique pur ou combiné, ne s'observe jamais dans toute la durée d'un rhumatisme aigu ; dans la plupart des cas, elle n'a lieu qu'au début ou au summum de la fièvre rhumatismale.
J'ai vu la sécrétion de l'acide urique diminuer après les saignées abondantes que je suis dans l'habitude de pratiquer dans cette maladie.
Lorsqu'on traite par l'acide nitrique et par la chaleur de semblables urines, elles prennent souvent une teinte rose ou piirpurique, qu'elles conservent après le refroidissement} on remarque alors des grains cristallisés d'acide urique au fond et sur les parois du tube.
§ i5t. J'ai déjà dit que Frommherz etGugert(i) ont observé, dans une maladie qu'ils désignent sous le nom de fièvre lente nerveuse, un sédiment abondant et jaune-orange d'acide urique j l'urine contenait peu d'urée et beaucoup de phosphate de magnésie.
J'ai constaté un grand nombre de fois que l'urine était acide dans la fièvre typhoïde , et qu'elle donnait quelquefois un dépôt d'acide urique , le plus souvent d'urate d'ammoniaque , mélangé ou non d'acide urique et de phosphate de chaux j ce n'est pas sans étonnement que j'ai entendu plusieurs médecins assurer qu'elle était ordinairement alcaline dans cette maladie.
§ i52. Non - seulement plusieurs maladies augmentent la quantité de l'acide urique ou de l'urate d'ammoniaque dans l'urine, mais il paraît que certains médicamens ont la propriété de rendre la proportion de cet acide encore plus considérable. M. Chelius (2) rapporte que , chez un malade at-
(1) Frommherz und Gugert. Chemische Vntersuchungen 'verschiedener Theile des menschlichen Koerpers und einiger pathofogischen produict. [In Sch-weiger's. Journal, t. t. p. 447)-
(2) Journal de chimie médicale, t. iv. p. 440-
teint d'un goulloraeut arthrilique de plusieurs articulations, surtout du genou, la quantité d'acide uriquc, libre ou combiné avec l'ammoniaque, était de 69 millièmes, et qu'après l'usage du vin médicinal de semences de colchique d'automne, elle était, le huitième jour, de 91 millièmes, et le douzième, de 112 millièmes; et qu'ayaut répété cette expérience sur l'urine de plusieurs goutteux qui se trouvaient dans les mêmes conditions, il a obtenu les mômes résultats. J'ai souvent employé la teinture de colchique dans le rhumatisme articulaire aigu, mais presque toujours concurremment avec les émissions sanguines; et, sous l'influence de cette double médication, dans le plus grand nombre des cas, lorsqu'elle a été prolongée pendant plusieurs jours, l'état fébrile et l'acidité de l'urine ont plutôt diminué qu'augmenté. Je n'ai pas fait d'expériences assez suivies dans la goutte non fébrile , pour savoir si réellement, dans cette maladie, la sécrétion morbide de l'acide urique est augmentée par le colchique , ainsi que cela a eu lieu dans les cas observés par M. Chelius.
§ 1 55. La diminulion de l'acide urique a été constatée dans un assez grand nombre de maladies. L'urine des femmes hystériques en contient à peine ; il en existe peu dans l'urine du premier stade des fièvres intermittentes. MM. Frommherz et Gugert assurent que l'urine d'un individu atteint d'un cancer au pylore ne contenait pas d'acide urique, quoique l'urée y fût abondante. M. Barruel pense que, dans l'urine des diabétiques , il n'y a pas d'acide urique (i). J'ai constaté cependant qu'elle en renfermait dans plusieurs cas une quantité assez notable : au microscope on distinguait un certain nombre de cristaux prismatiques, jaunâtres, d'acide urique (2); celte urine rougissait sous l'influence de l'acide nitrique.
On pense généralement que la production de l'acide urique est augmentée par un régime animal. Tout en reconnaissant cette influence, il faut accorder que la production de cet acide peut être lout-à-fait indépendante de l'usage des matières animales,comme
(1) Journal de chimie médicale, t, v. p. l5.
(2) VExiiàiiencc, vol. l. p. 640.
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aliment. J. Davy (1) a remarqué que le crapaud et le lézard vivent tous deux de mouches, et cependant l'urine du premier contient beaucoup d'urée, tandis qu'il n'y a que l'acide urique dans celle du second, et que cet acide constitue presque à lui seul l'urine des perroquets, qui se nourrissent de substances végétales , comme aussi celle des serpens, qui sont carnivores.
§ 1 54. Dans l'urine , l'acide urique est le plus souvent combiné à l'ammoniaque, quelquefois à la soude ou à la potasse, ou à la chaux; on le rencontre, à l'état libre et cristallisé, dans plusieurs maladies , notamment dans la goutte et dans la gra- Velle urique.
§ i55. li'uraie d'ammoniaque est un sel peu soluble qui se forme , suivant M. Berzelius, à la surface de l'ui'ine abandonnée à elle-même et dans un état assez avancé de décomposition. Suivant M. Prout, au contraire (§ i43), dont l'opinion me paraît devoir être adoptée, l'urate d'ammoniaque existe tout formé dans l'urine; c'est le principal élément des sédimenspulvérulens des urines acides , et en particulier de l'urine saine.
On reconnaît que l'urate d'ammoniaque fait partie d'un sédiment, ou le constitue, d'abord en ce qu'il a pparaît au microscope, sous la forme pulvérulente , sous celle de globules noirâtres, surmontés ou non d'aiguilles. La forme pulvérulente est celle qu'on observe peu de temps après l'émission de l'urine ; puis les globules se forment , puis enfin les aiguilles dans les urines devenues alcalines. Les urates, traités par l'acide nitrique étendu, donnent un précipité d'acide urique, cristallisé en prismes rhoraboïdaux, facilement reconnaissables au microscope. Si on recueille le sédiment piilvérulent sur un filtre , cl qu'on le lave à l'alcool rectifié , le résidu traité à froid par la potnsse dégage de l'ammoniaque, appréciable à l'odorat, au papier réactif, et par les vapeurs qu'elle forme avec l'acide hydrochlorique.
Dans les éludes cliniques, on distingue la poudre amorphe formée d'urale d'ammoniaq\ic de la poudre amorphe due à du
(i) Annales de chimie, t. xviii. p. 107. — Meckcl, Deutsehes Archiv. , t. VI r t. p. 336.
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phosphate de chai).x , en ce que celte dprnière se dissout complètement dans l'acide nitrique étendu au 8°, tandis que l'u rate d'ammoniaque donne un précipité d'acide uriqvie cristaUisé.
L'urate d'ammoniaque peuj être uni à des matières colorantes jaunes ou roses.
Dans le rhumatisme articulaire aigu et plusieurs autres ma^ ladies inflammatoires , l'urine, par le refroidissement, devient trouble, jumenteuse , par suite d'wn excès d'urate d'ammoniaque , qui coexiste quelquefois avec unp certaine quantité à'aU hjiinine. Lorsqu'on soumet ces urines à l'action de la chaleur, elles deviennent d'abord transparentes , l'urate d'ammoqiaque se dissolvant daps la liqueur; pui^ elle? 8e t^roublent de nouyeau, par l'ébullition, Lorsqu'elles contiennent en même temps de l'albumine.
Lorsqu'une uripp acide , transparente au moment de l'é^ mission, est devenue trouble , jumenteuse par le refroidisse^^ ment, si elle contient à-la-fois de l'albumine et de l'urate d'ammoniaque , elle reprendra momeptgnément sa Irapspa-^ rence, si on y ajoute àp l'acide acétjqup , qui dissout l'urate d'ammoniaque , sans précipiter l'albumine. Jj'acide nitrique , au contraire, ne lui rend point sa îransparence; par i\ précipite l'albumine. Toutefois ces urinep chargées d'urate d'amrapnia-:: que s'éclaircissent sensiblement par une addition d'acide lorsqu'elles contiennent très peu d'albumine et beaucoup d'urate d'apimoniaque ; et la proportioii dp ces deux principes peut, jusqu'à un certain point, être appréciée par la l'éaction de l'acide nitrique.
Lorsqu'on verse, dans de telles urines, au moment de l'émission, une petite quantité d'acide nitrique, elles se Jroublent. Sj elles pontiennent un expès d'ufate d'animoniaque sans albuijiine, ce précipité se redissoiit dan? l'acide nilriqiie en expès, ou donne lieu ensuite à une précipitation d'acide urique. Si elles contiennent en même temps de l'albumine , le précipité formé par les pi'emières gouttes d'acifie jjilrique est plus épajs, et si, par un excès d'acide nitrique l'urate d'ammoniaque se redissoul, il se précipite de petits grumeaux d'albuijiine coagulée , reconnaissablcs à l'œil nu et au microscope.
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Dans les calculs urinaires, l'urate d'ammoniaque se renconr tre le plus souvent mêlé à l'acide urique. Sur 33o calculs de la collection de Norwicli > 20 seulement étaient formés d'urate d'ammoniaque , et 37 étaient composés d'acide urique et d'urate d'ammoniaque.
5. i56. h'urate de squdea été trouvé par M. Proutdans des sédiraens jaunes ou rouges d'urines acides. Ce sel fait quelquefois partie des calculs urinaires d'après M. Lindbergson (1).
JM. Welzlai" (2) a émis l'opinion que l'acide urique existait à l'état d'urate de soude et non à l'état d'urate d'ammoniaque comme le pense M. Prout , et comme cela paraît démontré. Au reste, plusieurs fois M. Guibourt a examiné les dépôts amorphes de l'urine saine , après les avoir recueillis sur un filtre , et les avoir lavés à plusieurs reprises par de Talcool rectifié pour leuF enlever toute l'urine qui les mouillait. Presque toujours ils ont dégagé de l'ammoniaque par la potf^sse caustique ; quelquefois même ces dépôts , délayés dans de l'eau distillée , dégagent de l'ammoniaque par l'éj^ullition , et la liqueur refroidie précipite de l'apide urique. La solution à froid dans l'eau suâ^t même pour décomposer l'urate d'ammoniaque des dépôts ; il se forme alors un urate plus ammoniacal, qui reste en solution, et de l'acide urique qui cristallise dans l'espace d'un à deux jours. Il est vrai que plusieurs fois a]issi M. jKuibourt a retiré de la soude de ces dépôts , par la c^lcination 5 mais ils contiennent bien plus d'ammoniaque que de spude, et il les considère coraipe formés d'un urate d'aipmppi^que avec des quantités minimes d'urate de soude.
If'urate de chaux fait aussi quelquefois partie des sédimens.
Uifrate de potasse existe quelquefois pussi accidentellement dans l'urine ; on l'a reijppntré dans des calculs urinaires.
On rpconpaît, dans le^ sédiment, la présence de ces urates à la précipitation , par l'acide qjtriqi^e étende , de l'acide urique, qui , au microscope , apparaît qvpç «a forniç cai-açtéristique.
(1) Annales de chimie et de physique, t. xiv. p. 19a.
(2) Wctzlar (Gust.). Bcitràge zur Kemtniss des meoschlicheu l^araes und der EnUfehmg der ffarnsteine > ejc., \u-}2, fSai.
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Puis, après avoir traité par l'alcool une autre partie du dépôt, et l'avoir séchce, ou la calcine dans une capsule de platine j si le résidu traité par l'eau la rend alcaline, l'urate avait évidemment pour base un alcali fixe ; et si, après avoir été concentrée, la liqueur traitée par le chlorure de platine se trouble , ce sera de la potasse; dans le cas contraire, ce sera de la soude ou de la chaux ; celle dernière se décèlerait par sa réaction avec l'acide oxalique.
§ 157. L'acide sulpiirique n'existe dans l'urine saine que combiné à la potasse ou à la soude, et jamais à l'état de liberté; d'un autre côlé , son existence, ainsi isolé, dans des cas de maladie, ne peut être qu'excessivement rare. M. Proul rapporte cependant une observation oii l'acide sulfurique , libre et isolé dans une urine, en avait précipité l'acide urique. La personne chez laquelle il remarqua ce phénomène extraordinaire, avait de l'embonpoint et était sujette à des éructations qui, suivant lui , contenaient probablement de l'hydrogène sulfuré.
La présence de l'acide sulfurique , libre ou combiné , dans l'urine, peut être démontrée par l'addition du nitrate de baryte, qui produit uu précipité insoluble dans l'acide nitrique.
§ i58. 'L'acide chlorhydrique, combiné avec la soude et la potasse , se trouve dans le sang et dans l'urine. M. Prout pense que Yexcès de cet acide à l'état de liberté est la plus fréquente de toutes les causes qui précipitent l'acide urique dans la gravelle. Il croit en outre que cet excès d'acide chlorhydrique, dans l'urine, peut coïncider avec l'excès de cet acide dans les voies digestives.
D'un autre côté, ce savant chimiste a constaté que la quantité des chlorures dans l'urine des agonisans était excessivement diminuée , et que celte diminution allait quelquefois jusqu'au défaut absolu; et quoique cette circonstance puisse être jusqu'à \jn certain point expliquée par la petite quantité de chlorure de sodium prise par les malades, elle lui a paru dépendre, en très grande partie, de l'inactivité des fonctions gastriques.
On reconnaît l'acide chlorhydrique ou les chlorures dans l'urine au précipité blanc et grumeleux, insoluble dans l'acide nitrique, qui se forme , lorsqu'on ajoute à l'urine du nitrate
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d'argent, après que les acides pliospliorique et sulfurique ont été enlevés par le nitrate de baryte ou de plomb.
§ 159. Chlorure de sodium. En étudiant au microscope l'urine évaporée, il n'est pas rare de rencontrer des cristaux octaédriques de chlorure de sodium. Ces cristaux, qui,avecles réactifs, se comportent comme le sel marin, doivent être distingués des petits cristaux de phosphate ammoniaco-raagnésien neutre (Berzelius), qu'on remarque quelquefois dans les crémors et dans les dépôts des urines alcalines ou qui passent à l'alcalinité. Ces cristaux sont très réguliers ; il y en a de toutes les dimensions, depuis ce que l'œil peut apercevoir de plus petit au microscope , jusqu'à un et même deux centièmes de millimètre de diamètre. Les premiers sont plus nombreux que les derniers. .
§ 160. U acide phospitorique n'existe dans le sang qu'en très petite quantité à l'état de phosphate. Dans l'ui'ine saine , il paraît exister principalement en combinaison avec la potasse , la soude et l'ammoniaque, et en partie aussi avec la chaux et la magnésie. Lorsque les bases terreuses , chaux et magnésie, sont sécrétées en plus grande abondance qu'à l'ordinaire, elles forment avec l'acide phosphorique des phosphates insolubles , et donnent lieu à une variété de gravelle ou de calcul.
On reconnaît dans l'urine la présence de l'acide phosphorique libre ou combiné, en ce qu'il forme, avec le nitrate de baryte, un précipité soluble dans l'acide nitrique, d'oii il peut être précipité par l'ammoniaque.
M. Scudamore (i) a procédé de la manière suivante pour rechercher la proportion de l'acide phosphorique dans l'urine des goutteux. L'urine, étendue d'eau distillée, est traitée par le nitrate de plomb. Le précipité estrecueilli sur le filtre, soigneusement séché ; puis bouilli dans l'eau distillée , afin d'ôler le chlorure de plomb. Le résidu est alors calciné de manière à détruire les matières animales. On le fait ensuite bouillir dans de l'acide nitrique étendu j la liqueur reposée est sé-
(i) Scudamore . Traité sur la nature et le traitement de la goutte et ilu rhumatismes Paris, traJ. ftauc., i8ao.
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parée du sulfate de plomb j puis on ajouté à celte liqueur de l'ammoniaque en excès , et le phoâphate de plomb précipité est recueilli sur le filtre , séché et pesé;
Malgré toutes les précautions prises par M. Sciidamoré, il serait possible > vu la grande tendance du chlorure de plomb à s'unir aii phosphate de plomb , que le précipité obtenu contînt une petite quantité de ce chlorure , et que les évaluations, faites par cet habile observateur, de la proportion de l'àbidë phosphorique dans les urines j fussent un peu trop élevéeis ; mais ses expériences comparatives n'en sont pas moins très intéressantes.
Le procédé suivant offre peut-être moins de chances d'ei:reur. On précipite d'abord l'acide urique par l'âcide nitrique ; puis , après avoir filtré , on précipite les phosphates par l'ammoniaque en excès. Le précipité ^ composé de phosphate de chaux et de phosphate àramoniaco-magnésieh , est lavé avec soin ; puis on le fait bouillir avec une solution de carbonate de potasse. Les deux sels sont décomposés et transformés d'une part, en carbonates de chaux et de magnésie, de l'aUtre, en phosphate de potasse j mêlé à l'excès de carbonate de potasse. La liqueur filtrée est précipitée par le nitrate dé plomb. Le précipité formé de phosphate et de carbonate de plomb , lavé, est redissous par l'acide nitrique et précipité par l'ammoniaque. Le précipité est alors formé de phosphate de plohib pm%
§ i6i. L'étude de la proportion des phosphates de chaux et du phosphate de magnésie dans l'urine , et la recherche du phosphate amraoniaco-magnésien lorsqu'il s'en est formé, sont d'une utilité pratique incontestable, dans un certain nombre de cas (Voy. Gravelle phosphatiqtié).
Le phosphate de chaux entre dans la composition de l'urine saine, oii il est tenu en solution par l'acide libre de l'urine; car, par lui-même, il est insoluble dans l'eau. Lorsque l'urine, par une cause quelconque; est alcaline, ce phosphattese pi-écipite; et suivant la quantité du précipité, on peut juger approximativement de la proportion de phosphate de chaux. Le précipité a les caractères suiv«ns : vu au microscope, il appa-
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t-aît cohinle une poiidre amorphe ; traité par l'acide chlorhydrique étendu d'untiei-s d'eau, il se dissout complètement , sans laisser précipiter de cristaux d'acide urique , et il se précipite dè faotivèau sous forhie de poudi-e amorphe par l'addition de l'ammoniaque.
On a dit aussi qu'on pouvait reconnaître approximativement la proportion relative du phosphate de chaux dans une ul-ine àcidë , en la traitant par l'acide oxalique ou par l'oxalate d'ammoniaque, qui donné lieu àun précipité d'oxalate dé chaux pliis ou moins abondant; raalâ il y a uùé chance d'errëuf , l'acide oxaliqué dbntiant un précipité lorsqu'il existe de Vuràte de chaiix.
§ 162. Phosphate aMVnoiiiàco - magnésien. Le phosphaté d'aramoiiià^tlé èt lé phtisphatè dë Ifiàghésie së trbuVent, dans l'iirine saitie^ en dissolution, à l'état de sèlà àvëc excès d'acidë et sont très solubles. Si , pài" une cause quelconque, la magnésie ou l'amhioniâque se trouvé én Jjlué gl'ande proportion dans l'urine, il së formé deâ selâ dits iieutres ou aVec ëxcès de basé , iséls insolubles oii a pëinë Solùblës, qiti àê précipitent sous forme de cristaux.
* Dés deux sels que l'aéidè phosphoi'î qitë pèut fofhier en ^'unissant à l'ammoUiaqué ët là magnésie, le phosphate aminotiiafco-màgnésien neutre dé M. Berzéliù^ ést lë séùl quê nbità ayons trouvé dans les urines alcalines ati raomënt de l'émission : il n'est pas rare , au contraire , dë rencontrer le phosphate ammoniaco-nlâgnésien bibasiqUè dans les ilrinës très alcalines ou putréfiées.
Lorsqu'on soupçoniie la présence du phoàphàtë àiiirtioillatt'ô'magnésien neutre (BérzëliUs), dans l'urine, il faut ëxartlihër ce liquide à différentes heures d'un mênie joui*, ël toujours au moment de l'émission, car l'urine peut, à certaines heures, être entièrement dépourvue dé cë phosphate. L'ûi^inë qui eh contient en qiiantité cônsidérâble, eët trouble él peu colôréë. îl est presque inutile d'ajouter que la héëessité d'examifaer l'uriné au moment de l'émission est fondée sur cette considération, qu'il ne faut pas ëonfondre, sous le rapport de là gravité pathologique, deux urines , dont l'une offre des cristaux qui
io4
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élaient évidemment fozmés lorsqu'elle était encore dans la vessie; tandis que, dans l'autre, la formation des cristaux a été postérieure à son émission. On sait, en effet, que ce même phosphate ammoniaco- magnésien finit par se produire dans l'urine d'un homme sain, abandonnée à elle-même, par suite de la décomposition de l'urée et du développement du carbonate d'ammoniaque.
Le phosphate ammoniaco-magnésien se formant par suite du développement de l'ammoniaque, ce sel se produit lentement dans les urines très acides, promptement dans les urines neutres au moment de l'émission , et surtout dans celles qui contiennent du pus, du mucus, du sperme ou d'autres matières animales qui se décomposent rapidement.
Il est bon d'observer toutefois que, dans les urines acides ou neutres qui n'offrent point de cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien au moment de l'émission, la production ultérieure de ce sel, sous le rapport de la quantité des cristaux , de la lenteur ou de la rapidité de leur formation , est fort inégale , suivant les quantités proportionnelles de phosphate d'ammoniaque et de phosphate de magnésie contenues dans ces urines.
Le phosphate ammoniaco-magnésien neutre (Berzelius), pri* dansl'urine, dans les sédimens ou dans les crémors, apparaît, au microscope, sous la forme de cristaux parfaitement réguliers , et qui peuvent être ramenés au prisme rectangulaire droit. Ils offrent un grand nombre de variétés qui peuvent être rapportées à trois formes principales : dans les uns , les arêtes des bases sont remplacées par des facettes; pour d'autres, les arêtes des parois et deux arêtes des bases sont remplacées par des facettes ; enfin, une troisième série comprend les cristaux dont les arêtes des bases et des parois sont remplacées par des facettes. A ces trois formes , on peut rapporter un grand nombre de variétés résultant : i" de la différence dans les dimensions ; la longueur l'emportant sur la largeur ou celle-ci sur la première ; 2° de la présence d'une arête entre les faces de nouvelle formation , ou d'une facette , l'une ou l'autre pouvant être plus longue que large; 3° de l'état net ou régulièrement tronqué des arêtes qui remplacent les facettes des angles; 4° de la forme
ALTÉRATIONS DE l'uRINE. [pllOSpIiates). lo5
anguleuse des bases ou de la section des extrémités, etc.; disposilicoi"^ qui peuvent exister isolées ou réunies sur le même cristal. Indépendamment des variétés de forme , ces cristaux peuvent offrir beaucoup de différences dans leui s dimensions ; ' l'aspect qu'ils présentent tient aussi quelquefois à la manière dont ils sont éclairés; quelques-uns sont brisés, tronqués, irréguliers (Voyez les planches).
Ces cristaux sont ordinairement mêlés à une poussière grise, amorphe, de phosphate de chaux, plus rarement à de l'urate d'ammoniaque (si on excepte les[[urines acides au moment de l'émission et devenues alcalines par décomposition ; cas dans lequel le mélange du phosphate ammoniaco-raagnésien et de l'urate d'ammoniaque en poudre amorphe , en cristallisation globuleuse ou aiguillée , est presque constant). Souvent le dépôt des urines alcalines , offrant des cristaux de phosphate ammoniaco-inagnésien neutre au moment de l'émission, contient en outre des globules rauqueux ou purulens.
Ces cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien peuvent être formés artificiellement si on ajoute goutte à goutte à une urine acide une très petite quantité d'ammoniaque, de manière à la rendre neutre ou alcaline (Voyez lièphriie. Diaihèse p/tosphatique.)
§ i63. Phosphate ammoniaco-magnésien Mbasiquc. Ce sel, très peu soluble, se forme dans la décomposition très avancée de l'urine, oii il apparaît , lorsqu'on examine au microscope le crémor ou le dépôt , en cristaux aiguillés qui se groupent sous des angles de 60 degrés , de manière à figurer les nervures d'une feuille pinnée ou bipinnée. Il se montre aussi sous la forme à laquelle on a donné le nom générique de feuilles de fougère. Quant à la disposition de ces feuilles , celles qu'on trouve les plus nettes sont ordinairement unies deux à deux par leurs bases, de manière à figurer les décorations que l'on appelle crachats (1). On peut produire artificiellement ce sel
(i) ConsuUez tur le mode de cristallisation des phosphates ammoniacomagncsicns neutre et biha»ique, les expériences rclutccs dans les deux mémoires d'un de mes élèves, M. Yigla {l'Expér. t. i. p. igS. — p. 407).
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ea ajoutant lout-à-coup à une Urine acide une quantité considérable d'àmiTidiliaqué. Je ne l'ai jamais rencontré dans l'urine al(ialine au moment dë rémission ou peu de temps après. La formation dé ses cristaux j dans l'uHne, paraît être favorisée par la présence d'un excès d'urée et pai* un passage très prôinpt de l'urine à l'état alcalin.
Les urines avec excès de phosphâtes, spécialement dé phosjjhàteë de châux et dé magnésie, ofifrent en même temps un défaut proportionnel d'acide urique ou d'urate d'ammooiàqué ; mais toutes ces urines n'ont pas la même composition chiinique ; quélquefois il y a diminution ou absence de plusieurs séls de l'urine ; d'autres fois il y a en outre dihiinutionj ou même al)sénce de l'urée selon quelques observateurs.
Ces urineS) avec excès de phosphates , sont souvent troubles au raomeut de leUr émission j neutres oti alcalinesj et déposeût Un sédiment qui est généralement blanc j d'apparence terreuse OU crayeuse, et Cristallin s'il est uniquement formé de phosphate ûmmoniaco-magnésien. Le plus ordinairement, il apparaît au microscope comalë un mélange de cristaux dérivés du prisraè rectangulaire droit (phosphâte ammoniacoi-magnésien neutre , Bërzelius) , et d'uné poudre amorphe (phosphate de chaux)i
L'excès de phosphates a été observé dans plusieurs conditions rtiorbideà dilféi éûleis ! datiâ le rachitisme, ou lorsque les os se ramollissent , dans la carié et surtout dans quelques espèces dé gravelle. (i)
$ 164. La iotide^ la. potUSsU él V athfHdniaqUe exislent dans le isàng et l'uririé saine > à l'état de chlorhydrates, de sulfates èt de lactates. On i'eConhaît l^ammoniaque à son odèur particulière, lorsqu'elle a été mise étt liberté par un alcali fixe ; on s'assure de la piTseiiCfe dés àéls de potassé , âprès l'élh minatioti des matières brgaiiiquesj par lé précipité insolubife qu'ils produisent avec le chlorilre dé platine; on reconnaît la soude à la configuration de ses combinaisons salines, vues au
(r) Fourcroy. mémoire sur la Hature des altérations qU'éproiipent tqiiilques humeurs animales, par l'effet des maladies et par faction dés rermèdes (tS.éûi. de la sociûté royale do inéd., iu-4> Paris, 1782-1783. l. v. p. 495)-
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iliicrbscope. Je ne connais paS dè inèilàdië des Vôiës iirinàires dans laquelle on ait constaté l'abseiice de ces sels.
Ces alcalis peuvent âussi sé trouver dâiis l'urinè -, à l'état de carbonates, mais seulement par suite d'une médication alcaline ou d'une altératioti morbide ou chimique de l'ùrine. C'est ainsi que leS dépôts de phosphates terreux dans l'urinè sont presque toujours accOinpagnés , sinon immédiatemèfat prodiiits , par Un excès de carbonate d'ainmoniaque. Quelquefois cependant le carbonate d'ammoniàqtië èxiste dans l'urine en grande abondance; lorsque le& pho&phatés iie sont Tpàs en excès, et sont mêine moins abôiidaus qu*à l'ordinaire. La source la plus fréqUèhté dé là préisénce du càtboiiàtë d'ammoniaque eât la décompbsitiori de l'uréé;
§ i65. L'excès des alcalis, soit qii'il réstilte de léiir administration comme médicament ét dë leur passage dans le sang et dans l'urine, soit qu'il résulte d'un actë sécrétoirë des i-eins ou dë la décomposition de l'tirée , bu du passage du sérum du âang j rend l'uriné neutre ou alcalihè, suivant quë la quaiitité de l'alcali ëstplus ou mbiils au-dëssus de l'état tiorrhal;
En général, les urines alcâlines sont pâles et décolorées, et troubles au moment dë leilr érriission, lorsque la proportion deà phosphates est considérable; Il petit arriver cepëhdaiit <JUé l'urine soit alcalinë quoique foncée ën couleur. Ce cas est très rare; tel était celui d'un homme âgé, atteint d'un rétrécisse-» ment de l'ùrèthre, et dont l'urine, rendue, en ma présence, dans Un Vàse lavé et bieû nettoyé immédiatetnent avant qUé le màlade is'en servit^ était d*un rouge foncé, parfaitement transparenté , et ramenait fortement aù bleu le papier de tournesol rougi par un acide.
On reconnaît qu'une urifae est alcaline à ce qu'elle ramène aU bleuie papier dë toUlrnësol rougi par Un acide. Enfaisâùt cétté expérience, il ne faut pas laisser plonger le papier dans l'uriné trop long-teiîlps, car il pourrait se décolorer par le lavage ; l'immersion doit êtré seulement assez prolongée pour que la réaction ait lieui Le papier rouge doit êtfe convenablënlent préparé poUr être très sensible : l'acalitiilé d'ilii cérlaiù nombre d'urittes étant peu marquée.
lo8 PROLÉGOMÈNES.
§ 1 66. Non-seulement toutes les urines alcalines p'ont point la même composition ; mais l'alcalinité de l'urine n'a pas la même signification, suivant que l'urine a été sécrétée alcaline , suivant qu'elle l'est devenue dans la vessie , ou par son mélange avec du sang ou du sérum ; suivant, enfin, qu'elle a présenté ce caractèrejplus ou moins rapidement après avoir été abandonnée à elle-même et exposée à l'air libre.
En traitant des altérations spéciales de la sécrétion urinaire, je rapporterai plusieurs faits qui prouvent que, dans certaines conditions encore peu connues, et notamment dans des états cachectiques de la constitution, l'urine est sécrétée alcaline. Cette espèce d'urine , entre autres caractères , se dislingue de celle qui l'est devenue accidentellement par suite de sa décomposition spontanée , en ce qu'elle n'a point l'odeur de putréfaclion.
§ 167. Parmi les urines alcalines, plusieurs ont des caractères particuliers.
1° Ainsi, j'ai vu, dans une espèce de cystite chronique, avec affection des reins, altération de l'intestin et tubercules pulmonaires, l'urine, alcaline et trouble au moment de son émission, se troubler davantage par l'acide nitrique (ce qui est le contraire des urines alcalines les plus ordinaires). Celte particularité tenait à ce que cette urine contenait une certaine quantité d'albumine. Les phosphates étaient redissous par l'acide nitrique; mais un nouveau trouble résultait de la précipitation de l'albumine. Soumise à l'action de la chaleur seule, sans addition d'acide nitrique , celle urine se li oublait également,- par l'eau de chaux elle donnait un piécipilé très abondant, mais on n'en pouvait rien conclure pour la quantité des phosphates, parce que l'albumine n'en avait pas d'abord été séparée. Dans ce cas, l'urine était expulsée très fréquemment de la vessie sans qu'il existât d'autres phénomènes d'inflammation de cet organe.
2° Un jeune artiste que je soignais pour une gravelle phosphatique, et dont l'urine, trouble et alcaline au moment de l'émission , laissait déposer presque immédiatement un sédiment bl^nc, formé en très grande partie de phosphate de chaux amorphe et de cristaux de phosphate aramouiaco-magué-
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sien, s'était mis à l'usage d'un régime très animalisé. Traitée par une petite quantité d'acide nitrique, son urine s'éclaircissait , puis se troublait de nouveau ; ce qui prouvait incontestahlement que , si son défaut de transparence tenait encore à la précipitation des phosphates, l'acide nitrique, après les avoir dissous, précipitait quelque autre matière. Cette matière n'était point de l'albumine, car soumise à l'action de la chaleur, après avoir été traitée par l'acide nitrique, l'urine devenait complètement transpai-ente, sans flocons, sans grumeaux j je reconnus que le nouveau précipité était composé d'urate d'ammoniaque, qui, par l'action continuée de l'acide nitrique, ne tardait pas à se transformer en beaux cristaux prismatiques, rhomboïdaux, d'acide urique (Voy. Gravelle phosphaiiquc).
3° Chez un homme atteint d'une gastrite chronique, l'urine était quelquefois alcaline et trouble au moment de l'émission. Traitée par l'acide nitrique, la matière en suspension (phosphates) se dissolvait immédiatement et complètement; elle différait donc des deux urines précédentes en ce qu'elle ne contenait pas d'albumine et en ce qu'elle contenait fort peu d'acide urique combiné. Cependant elle devenait rose par l'addition de l'acide nitrique, et, si on la soiimettait à l'action de la chaleur, cette teinte passait au rouge violet foncé. Traitée par l'eau de chaux, cette urine donnait un précipité abondant. ' 4" Chez un homme adulte, l'urine, qui avait offert un sédiment rose briqueté pendant la durée d'un rhumatisme articulaire aigu, présenta , pendant la convalescence, une particularité assez remarquable. Au moment de l'émission elle était parfois légèrement acide, parfois neutre, plus rarement alcaline. Dans ce dernier cas même, l'urine était claire, transparente, très peu colorée. Elle se troublait très peu par l'eau de chaux, ce qui prouvait qu'elle ne contenait qu'une quantité minime de phosphates. Si on y ajoutait une grande quantité d'acide nitrique , elle restait également transparente , mais elle prenait une teinte légèrement violacée, qui disparaissait par l'action de la chaleur.
5" L'urine d'un diabétique dont je rapporterai l'histoire, était quelquefois neutre, et, comme la précédente, elle rougissait vm peu par l'addition de l'acide nitrique.
no PROLÉGOMÈNES.
§ i68. Certains alimeus et quelques médicamens peuvent reur dre l'urine alcaline. Des expériences de M. Chevreul prouvent que l'urine devient alcaline chez les chiens nourris avec des substances non azotées. Un homme sain ou malade dont l'urine est acide , rend une urine alcaline s'il prend des doses convenables d'eau de chaux, de bicarbonate de soude, de souscarbonate de soude. Dans çe pas elle conserve le plus ordi-r naireraent sa transparence. Certains fruits acides, pris en grande quantité, les cerises, les pruneaux, etc., rendent l'urine neutre ou alcaline, (i)
L'alpaljni|é dp l']irine (iéterminée par l'ingestiqn des boisr sons, des alimens et des médicamens en une ou deux doses, ne se montre le plus souvent que dans une portion de l'urine rendue en 24 heures. On peut s'assurer de cp fait en examinant comparativement et séparément l'urine des divierses éipis : sio^^s de la journée.
§ i6g. L'uiine est alcaline dans plusieurs maladies des voies urinaires. Elle est alcaline dans )a gravelle phospbatique, et par le repos elle donne ordinairement un sédiment abondant j elle l'est aussi dans une maladie des reins, rare et ppu connue, dans laquelle l'urine est rendue fréquemment et en petite quantité à-la-fois (vingt et trente émissions en vingt-quatre heures)^ et dont l'existence est quelquefois liée à une inflammation de la vessie.
J'ai observé la qualité alcaline de l'urine, mais d'une ma: nipre passagère , dans certaines néphrites albumirjpuses ; l'urine est plus souvent alcaline da^s les néphrites simpl,e^ chroniques.
Dans des cas d'hydropisie de l'ovaif e avec cpmpressipn de I'ut retèrp et probablempnt avec modification des fonctions dej} reins, j'ai observé , mais plu^ rarement, l'alcalinité de l'urine.
§ 170. Il y a long-temps que l'on a lemarqué que l'urine c^lSr yeuait qi^lqi^efois ^inm,oniac^le, lorsque pe liquide était j;'^;;
(i) Wôljler. Recherches sur les substances qui passent dans Surine, Heidelberg, 1824 ( Arch. gén. de méd., t. vu,' p. 577). — Changemens quejonf subir à l'urine certaitu i/iéJicameiu (Ârcb. gén. do aéd., t. J^vi, !>• 268).
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tenu dans la vessie ; cependant il n'est pas rai'e de trouver l'urine très acide dans de semblables rétentions.
M. Guibourt a constaté que des urines alcalines au moment de rémission, et qui avaient séjourné plus ou moins de temps datis la vessie, contenaient proportionnellement moins d'urée que l'urine saine. Cette alcalinité de l'urine, dans les cas de ré-: tention, a été assimilée, par quelques palhologistes, à la décomposition que l'urine éprouve lorsqu'elle est abandonnée à elle-même et à l'air libre. Mais comme il est constant que l'urine qui n'est point exposée au contact de l'air ne se putréfie pas, même à une terapéi-ature de 33 degrés, il est probable que celle qui , dans des cas de rétention , contient du carbonatç d'ammoniaque , doit ce caractère à un acje de sécrétion plutôt qu'à la putréfaction.
Toutefois il faut remarquer que les urines qui ne sont pasi devenues alcalines après avoir été conservées pendant longtemps dans des vases bien fermés , étaient des urines saines , et que les résultats d'une semblable expérience ne peuvent être comparés à ceux que donne l'urine qui a séjourné dans la vessie avec du sang, du mucus, du pus et d'autres élémens qui agissent à la manière des alcalis ou qui peuvent provo-? quer la décomposition de l'urée. Au peste, il suffit de mettre une certaine quantité d'urine saine dans un bocal hermétiquement fermé, et dans un autre bocal une même quantité d'urine avec une petite quantité de pus alcalin, pour recon^naître que l'urine ne se comporte pas de la même manjèïta dans les deux cas.
§1 171. On a annoncé que l'urine était souvent alcaline chez les sujets atteints de typhus, de fièvre typhoïde ou de fièvre putride. Je ne puis rien dire relativement au typhus épidémique , n'ayant point eu l'occasion d'examiner l'urine dans celte maladie. Quant à la fièvre typhoïde , je crois pou-r voir avancer, d'après de très nombreuses expériences, que l'urine n'est presque jamais alcaline dans cette maladie, même dans ses périodes et ses formes les plus grayes, iSur cinquante cas , je p'ai trouvé , dans \^ période la plus caraf.érisée de pelte fièvre, l'urine alcaline que deux fois, et pendant trois jours
seulement. Dans la fièvre typhoïde avec rétention d'urine , elle est même presque constamment acide : ainsi dans un cas de dothinentérie hémorrhagique , accompagnée de rétention , et d'une dilatation de la vessie tellement prononcée qu'elle s'élevait presque jusqu'à l'ombilic (épistaxis , selles sanguinolentes, pétécliies à la peau, délire, soubresauts des tendons), l'urine était acide.
D'un autre côté , l'urine est moins rarement alcaline dans les états cachectiques qui suivent les fièvres graves, que dans ces fièvres elles-mêmes.
Le docteur Graves (i) rapporte avoir constaté la présence du carbonate d'ammoniaque dans l'urine d'un jeune homme atteint d'une fièvre continue avec pètèchies , et la disparition de ce sel lorsqu'il y eut amélioration dans l'état du malade. Si cette fièvre continue était une fièvre typhoïde, le phénomène qui a été observé est, pour moi, exceptionnel.
M. Graves rapporte encore avoir constaté la présence du carbonate d'ammoniaque dans l'urine d'un homme affecté d'anasarque pour avoir travaillé dans l'eau et commis des imprudences. L'urine était pâle , très alcaline , et ne contenait ni urée, ni albumine j elle laissait précipiter du phosphate de chaux et du phosphate ammoniaco-magnésien ; elle faisait effervescence par les acides. L'examen de la vessie, fait après la mort, démontra qu'elle était saine et que ce sel n'avait pu se former dans cet organe. M. Graves ne dit pas si cette ana . sarque avait une cause organique,
§ 17a. M. Brodie (a) a observé que l'urine était alcaline à la suite de lésions traumaliques ou autres delà colonne vertébrale; Hunkel (3) a fait une remarque analogue. L'urine qu'il a analysée était puriforme, et il y avait inflammation de la membrane muqueuse de la vessie ou du bassinet. Suivant moi, l'influence directe de la moelle épinière sur l'alcalinité de l'urine, dans ces cas, peut être regardée comme rare : j'ai exa-
(1) Journal de chimie médicale, 1. 1, 2* série, p. 34^.
(2) Brodie, Lectures on the diseases o/lheurinary organs, In-8'.LonJon, l83a.
(3) Joum, de chim. méd. , 2" série , 1. 1 , p. 38.
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miné l'urine d'un grand nombre d'individus atteints de paralysie avec atrophie des membres , produite par des affections de la moelle épinière et de ses membranes, et j'affirme que le plus souvent j'ai trouvé l'urine acide, lorsqu'il n'y avait pas d'intlaramation de la vessie.
Les auteurs ne paraissent pas avoir fait la distinction nécessaire des cas dans lesquels l'urine est sécrétée alcaline par les reins inflammés, et ceux dans lesquels elle le devient après avoir été retenue un temps plus ou moins long dans la vessie , et mélangée avec du mucus ou du pus. §i73.M.Berzelius ditque, lorsque l'urine est trouble et alcaline au moment de son émission, elle contient du carbonate d'ammoniaque et du carbonate de soude. Le sédiment qui se forme est du phosphate dechauxmêléà du phosphate amraoniaco-magnésien , avec beaucoup de mucus (i). Recueilli sur un filtre , le sédiment a l'apparence du mucus ; mais, en se desséchant, il devient terreux , pulvérulent , et doux au toucher. Des acides étendus lui enlèvent les sels terreux en laissant le mucus. Un individu dont les urines offraient une semblable altération , prit, d'après les conseils de M. Berzelius , de l'acide phosphorique à doses croissantes; l'acide finit par purger le malade j mais alors l'urine prit le caractère acide , recouvra sa transparence et déposa de l'acide urique. Ces phénomènes cessèrent avec la purgation , et ni l'usage continu de l'acide phosphorique, ni celui de l'acide acétique, ne purent ensuite empêcher la formation du sédiment et l'alcalescence de l'urine : le malade tomba peu-à-peu dans l'épuisement et mourut.
S 174. Silice. Je ne ferai qu'une remarque relativement à la silice ; c'est que son existence dans l'urine est confirmée par sa présence dans quelques calculs urinaires. (2)
Quant à l'extrait alcoolique de viande (Berzelius), et à la
(1) Si la quantité du mncns est en excès dans la plupart des urines alcalines , il en est d'autres qni contiennent à peine de traces de mucus.
(2) Fourcroy et Vauquelin {^Annales de chimie, t. xxxii. p. 221 ). — Gucranger {Journ, de chimie médicale, t. vi, p. 129. — t. vu. p. aaS. — Lassaigne. Journ, de chimie médicale, t. vi. p. 449-
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matière insoluble dans l'alcool qu'on rencontre dans l'urine, il est très probable que ces siabstances éprouvent dans leurs proportions des changemens plus ou moins remarquables par l'effet des maladies; mais aujourd'hui on manque de données positives à cet égard.
§ 175. Epithèlhim, L'épilhéliura, qui existe sur les membranes muqueuses des voles lu'inaires, et celui qui tapisse les grandes et les petites lèvres des parties génitales de la femme , éprouvent une desquamation continuelle dans l'état naturel, et à un plus haut degré dans quelques maladies. Au moment de l'émission de l'urine, et quelquefois pendant son séjour dans les calices et la vessie , l'urine sé charge d'une certaine quantité de ces lamelles d'épithélium , que le microscope peut faire reconnaître.
Ces petits débris d'épithélium , recueillis avec une pipette dans le sédiment , ou dans l'urine lorsqu'ils y sont encore tn suspension , apparaissent au microscope comme de petites lamelles excessivement ténues, dont la transparence n'est interrompue que par des lignes très fines qtii forment des réseaux de difïérentes largeurs ; quelques points paraissent correspondre à de très petites ouvertures.
Il y a, sous le microscope, de ces lamelles de toutes grandeurs. Quelques-unes paraissent comme plissées , roulées sur elles-mêmes , et ont alors une moindre transparence. Leur forme est irrégulière , leur circonférence, découpée, inégale, déchiquetée , leur couleur, blanche, tirant un peu sur le gris.
Ces petits débris d'épithélium peuvent exister dans l'urine, sans troubler sensiblement sa transparence.il est très commun de voir ces lames en quantité assez considérable dans les nuages très fins qui se forment dans certaines urines quelque temps après qu'elles ont été rendues. On trouve aussi ces débris d'épithélium le plus souvent dans les sédimens de toute espèce, mêlés à d'autres substances qui, déposées à leur surface, peuvent changer leur aspect et môme les rendre opaques, Ou en apparence noirâtres. Chez l'homme , la présence de ces petits corps ne constitue pas un phénomène morbide , im signe de maladies des bassinets et de la vessie , à moins que la quan-
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tité de ces lamelles ne soit très considéraJjle ; chez la femme, ces lamelles proviennent quelquefois du pudendum. Dans les cas douteux, il faut examiner comparativement l'urine retirée de la vessie au moyen de la soude, et celle qui est rendue na^' turellement.
Après la mort , j'ai observé de semblables lamelles dans l'urine retirée des calices ou des bassinets.
Les lamelles d'épithélium les moins transparentes pourraient être confondues avec celles que forment des parcelles de fibrine ou d'albumine coagulée, dans certaines urines, (i)
On aperçoit encore dans l'urine d'autres lamelles de matières organiques , moins transparentes que les précédentes , d'ur^ aspect grenu ou ponctué , assez sérié , d'une belle couleur jaune comme dorée ; elles m'ont paru plus distinctes, plus brillantes au moment de l'émission de l'urine qu'à tout autre moment.
Sans le microscope , ou à l'œil nu , les nuages foi'més dans l'urine par les débris de l'épitliélium ne pourraient être distingués sûrement du mucvis , ni même de quelques sels qui , en se précipitant, par le refroidissement , forment de légers nuages.
§ 176, On sait que la membrane muqueuse des voies urinaires, dans l'état sain, sécrète une certaine quantité d'un mucus qui se trouve mêlé à l'ui'ine , même lorsque celle-ci paraît être parfaitement transparente au moment de son émission.
C'est à ce mucus que l'urine , saine et exempte d'albumine, doit la propriété de mousser , quand on l'agite au moment de son émission. Ce phénomène est, au reste, beau-
(i) Les lames de verre qui seryent à recevoir l'urine que l'on soumet à l'inspection microscopique , seraient lorsqu'elles ont été essuyées un certain nombre de fois. Les espaces circonscrits par ces lignes peuvent affecter des formes assez bizarres , qui le plus souvent rappellent celles d'insectes ailés; on les distinguera des lamelles dont nous parlons, à leur fixité et à leur transparence parfaite , dans l'intervalle des raies qui les circonscrivent, et aux caractères mémo de ces raies qui sont très nettes et tvès fines et qui restent sur les lames de verre lorsqu'on les a essuyées.
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coup plus marqué lorsque l'urine contient en cuire accidentellement une certaine quantité d'albumine.
Le mucus qui sort avec l'urine saine est rarement visible , parce qu'il est très divisé et qu'il a presque la même réfrangi— bililé que l'urine; mais, lorsqu'il existe en proportion morbide, ou lorsqu'il se précipite, l'urine cesse d'être complètement transparente.
Chez un homme sain , la quantité de mucus contenue dans l'urine est quelquefois si peu considérable (o,ooo32) qu'on ne le voit point se rassembler, par le repos et le refroidissement, sous la forme d'un léger nuage dans ce liquide. Mais, dans une foule de maladies, et surtout dans les inflammations aiguës et dans les inflammations chroniques peu intenses des voies urinaires, on le voit d'abord divisé dans l'urine, qu'il obscurcit; puis il se rassemble à la partie supérieure et moyenne du vase en flocons légers , comme lanugineux, semi-transparens , lesqtiels, au bout d'un certain temps, viennent se déposer dans le fond , presque toujours avec une certaine quantité d'acide urique ou d'urate d'ammoniaque, lorsque l'urine est acide , ou de phosphate ammoniaco-magnésien et de phosphate de chaux lorsqu'elle est alcaline.
Quand un médecin d'hôpital a l'habitude de faire l'examen comparatif d'un certain nombre d'urines, et qu'il sait depuis combien d'heures elles sont émises, il peut, d'après le volume et l'aspect du nuage suspendu dans l'urine et la plus ou moins grande transparence de ce liquide , juger approximativement que l'urine est plus ou moins chargée de mucus d'une manière anomale ; et j'en ai agi ainsi dans un grand nombre d'observations, lorsque je me suis borné à dire que l'urine était plus ou moins chargée de mucus dans plusieurs cas de pyélite, de cystite, etc. Toutefois il est toujours préférable de s'assurer , au moins une première fois , par l'inspection microscopique, que le nuage est réellement formé par du mucus, et non par un sel tenu en suspension (i), ou par ces diverses substances à-la-fois.
(i) «J'ai va souvent, dit M. Prout , l'acide iiriqnc et l'uratc d'ammoniaque
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riusieuis fois aussi j'ai pu juger approximativement la quaatilé de mucus coutenue dans l'urine, en remplissant, de ce liquide, de petits tubes cylindriques de cinq à six pouces de longueur et d'un derai-pouce de diamètre. Dans le dépôt ou sédiment formé au bout de vingt- quatre heures, on peut reconnaître le plus souvent le mucus qui en constitue la trame ou couche inférieure , surmontée d'une certaine quanlilé d'acide urique, d'urates ou d'autres sels, et qui se détache du fond du tube sous la forme d'un petit crachat.
§177. Les chimistes indiquent un procédé en apparence plus exact, mais qui, hien que fort simple, offre des difficultés pratiques. Si on filtre, disent-ils, une urine contenant du mucus tandis qu'elle est encore chaude, il reste sur le filtre en grumeaux isolés, transpareus et incolores ; il se resserre ensuite sur le papier, à la surface duquel il forme un enduit hrillant comme vernissé : dès qu'on l'humecte avec de l'eau, il reprend ses caractères ordinaires. J'ai fait filtrer un certain nombre d'urines contenant une quantité notable de mucus, qui apparaissait sous la forme de nuages au moment de l'émission de l'urine, ou sous la forme de dépôt après le refroidissement; et en examinant le filtre encore humide sur lequel j'avais projeté une certaine quantité de cette urine, je ne pouvais y reconnaître distinctement la présence du mucus. Sur le filtre desséché, souvent il n'était pas plus reconnaissable , quoiqu'il fiit bien certainement resté à sa surface, puisque l'urine filtrée était devenue transparente. Je ne prétends pas dire que les caractères ci-dessus indiqués n'appartiennent pas au mucus, mais seulement qu'ils ne sont pas apparens dans un assez grand nombre de cas.
Lorsqu'on ne recueille le mucus sur un filtre qu'après le refroidissement de l'urine , on y remarque , suivant M. Ber-
»c précipiter de l'urine à l'état d'hydrate et sous une forme gélatincase, tellement analogue à celle du muens que jp les avais d'abord confondus avec ce dernier corps. »
Sans l'inspection microscopique , une semblable méprise, dans une foule de cas, est inévitable.
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zelius, pendant qu'il se dessèche, une Wullilude de petits cristaux anguleux, qui sont de l'urale d'ammoniaque et qui se forment dans les cas mêmes oîi l'urine reste claire en se refroidissant. On ne les aperçoit qu'après la dessiccation. En examinant au microscope du mucus ainsi recueilli, ou pompé à l'aide d'une pipette au fond du vase qui contenait l'urine, j'ai trouvé le mucus mélangé soit de cristaux prismatiques et rhomboïdaux d'acide urique, soit d'une poudre amorphe , soit de cristallisations globuleuses, où globuleuses et aiguillées d'urate d'ammoniaque, lorsque l'urine était acide; soit de cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien , dérivés du prisme rectangulaire droit, soit de phosphate de chaux amorphe ou d'autres matières, lorsque l'urine était alcaline.
Il est très commun de voir se former dans l'urine , chez quelques personnes , peu de temps après l'émission , un nuage dont la teinte est blanche avec un reflet légèrement brillant qui ffeste en suspensioil dans la colonne du liquide. Ce nuage est souvent formé par du mucus.
§ 178. L'inspection microscopique du mucus de l'urine recueilli sur le filtre donne les résultats suivans :
Dans une gouttelette de mucus placée sur le porte-objet , il petit arriver, mais ce cas est rare, qu'on ne distingue ni lamelles d'épithélium, ni globules miiqUeux. Dans les énéorèmes et les dépôts qui offrent l'apparence ordinaire du mucus rassemblé en quantité un peu considérable , c'est-à-dire une couche où une masse blanche ou grisâtre , transparente , assez cohérente , légère èt tremblante Comme une gelée qùand on l'agite , on voit des globules âplatiS , circulaires , blancs , à surface chagrinée, sans que le nombre des granulations qui leur donnent cet aspect soit constant et susceptible d'être compté; à circonférence nette, bien déterminée par uii cercle légèretnént noir, et qui ne peuvent être distingués de ceux du pus. Lorsque ces globules sont peu nombreux, ils sont ordinairement isolés. Ils peuvent exister en quantité assez considérable et se réuuir en nombre indéterminé , se grouper de difféi'entes manières; alors on en wril qlii sont moins réguliers^ défonné5,elc. Ces caractères leur sont communs avec ceux du pus , d'où la
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dénomination de muco-pns, pax- laqucll»je désigne cette espèce de mucus.
Si une goutte de mucus très chargé de globules ne peut être distinguée par la seule inspection microscopique d'une goutte de pus , la distinction du pus et du mucus peut être rendue possible par l'action de l'éther qui, versé sur le pu^, dissout la matière grasse, laquelle devient apparente sur la lame de verre après l'évaporation de l'éther.
Les globules du mucus , comme ceux du pus , susceptibles d'être attaqués par l'ammoniaque, sont altérés par les urines alcalines ; ils deviennent tout-à-fait méconnaissables ou disparaissent complètement , après un certain temps , lorsque la quantité d'ammoniaque contenu dans l'urine est considérable.
Lorsqu'on examine au microscope une goutte d'ujrine provenant d'un nuage ou d'un dépôt qui réunit les caractères physiques ou chimiques qui ont été assignés au mucus , ou mieux lorsqu'on examine des mucus recueillis sur le filtre , il peut arriver une des trois choses suivantes : t" que le liquide soit parfaitement transparent} a° qu'il offre des lamelles d'épilhélium avec ou sans poussière amorphe ; 3° enfin qu'il contienne des globules circulaires, grenus, et plus gros que ceux du sang.
Le mucus que l'on obtient en filtrant l'urine saine j et qui ne contient pas de globules j paraît être le mucus physiologique de l'urine. Celui qui présente des globules et qui par ce caractère se rapproche tellement du pus, lorsqu'il en contient un grand nombre, que le microscope ne peut les distinguer l'un de l'autre,! doit être considéré comme une sécrétion morbide , comme du muco-pus. Je dois ajouter cependant que le mucus sécrété, dans l'état naturel par quelques membranes muqueuses , le mucus nasal , par exemple , contient un grand nombre de globules , dans des états de la membrane pituitaire qui sont considérés généralement comme normaux ; ce qui conduit à penser que les globules sont naturellement en plus grand nombre dans certain mucus, ou que la sécrétion de quelques membranes muqueuses peut être viciée sans symptômes locaux appréciables.
§ 179. Si on recueille après la mort (i), du mucus dans les différentes parties des voies urinaires, on pourra constater les faits suivans :
1° Dans les calices et le bassinet , le mucus contient souvent de petites lamelles, ou des globules, et quelquefois ces deux élémens. *
2" Le mucus de la vessie saine contient de petites lamelles et des globules rauqueux.
Lorsque la quantité de ce mucus a été augmentée par une irritation sécrétoire de cet organe , on y distingue toujours un très grand nombre de globules ; c'est un fait que j'ai souvent constaté dans la convalescence de la cystite, et lorsqu'il ne restait plus aucun signe de l'existence de cette maladie.
3° Le mucus del'urèlhre contient des squames épidermiques, et des globules très nombreux pendant et après la blennorrhagie.
4° Enfin, le mucus, ou si on aime mieux, la m7<co«te' est évidemment un corps complexe , dont une matière particulière , le miicvs , forme l'élément caractéristique auquel peuvent être ajoutés , des lamelles, des globules rauqueux et de l'albumine.
§ 180. On trouve des globules de mucus dans une foule d'urines acides ou légèrement alcalines, contenant ou non de l'albumine, etc.
Chez l'homme , le mélange du sperme ou de l'humeur prostatique avec l'urine y introduit un certain nombre de 'globules muqueux.
Chez la femme atteinte de blennorrhagie ou d'inflammation aiguë des parties génitales externes, l'urine, pendant son émission, se charge également de globules muqueux ou purulens.
Les petits filamens blancs que quelques malades, surtout ceux qui ont eu des blennorrhagies , rendent dans la première partie d'une émission d'ui'ine , filamens visibles à l'œil nu ,
(i) £a faisaut cet examen, le plus promptemeat possible après In mort, il faut éviter de racler la membrane muqueuse avec le scapel ; se serait une source d'erreurs graves; on trouverait alors dans le mucus des élémens qui lui sont parfaitement étrangers, même des globules sanguins.
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qui ont de une à deux lignes de longueur , sont du mucus concret , qui le plus souvent provient des lacunes de l'urèlhre. Leurs dimensions et leur composition s'opposent à ce qu'on puisse les regarder comme des débris de cils vibratiles.
D'après M, Berzelius, si, après avoir uriné dans deux vases une égale quantité d'urine, on la laisse reposer pendant quelques jours, on voit des cristaux se former dans l'intérieur et à la surface du mucus de la première portion, tandis qu'on n'observe pas un semblable dépôt dans le second vase qui ne contient pas de mucus. M. Berzelius assure également que., si , après être resté tranquille pendant plusieurs heures, on urine dans trois vases, de manière à partager le liquide en trois portions égales, la première de ces parties est celle qui contient le plus de mucus j il y en a moins dans la seconde; il n'y en a point du tout dans la troisième, parce que, ajoute-t-il, le mucus, dans l'état de repos , s'accumule dans le fond de la vessie et sort avec l'urine qu'on expulse en premier lieu. En répétant cette expérience, j'en ai reconnu l'exactitude; cependant je n'ai pas toujours obtenu les mêmes résultats : ainsi , un jeune malade atteint d'une inflammation du bassinet et de l'uretère du côté gauche, produite par un calcul rénal et accompagnée d'une forte sécrétion de mucus , urinait chaque fois, d'après mon invitation, dans trois petits bocaux; et en les comparant entre eux , j'ai plusieurs fois constaté que le mucus était en proportion'plus considérable, tantôt dans le premier, tantôt dans le second, tantôt dans le troisième.
§ i8i. Lorsqu'on soumet de l'urine chargée de mucus pur à l'action de la chaleur, il se dissout ou se divise tellement qu'il cesse d'être visible; mais il ne faudrait pas conclure, d'après celte seule expérience , que la matière du nuage est du mucus ; l'urate d'ammoniaque en suspension dans l'urine a quelquefois la même apparence et se redissout de même par la chaleur. Pour lever les doutes, la matière du nuage doit être traitée pari acide nitrique étendu, puis examinée au microscope, qui montre des cristaux d'acide urique lorsqu'elle était constituée par un urate. Si l'urine contient une matière raucoso-puru-
lente, le liquide devient un peu plus transparent par suite de la transformation de l'albumine en très petits grumeaux, et de la dissolution du mucus, de l'urate d'ammoniaque et des autres sels dont la précipitation, en s' opérant, augmentait le volume et l'opacité du nuage ou du dépôt. Ainsi, le mucus suspendu dans l'urine avec une certaine quantité d'urates ou d'autres sels qui tendent à se précipiter, paraît se dissoudre par la chaleur.
Lorsque la mucosité donne , par la chaleur, de petits grumeaux qui se précipitent au fond du tube de verre dans lequel l'urine a été soumise à l'ébullition, et qui sont insolubles dans l'acide nitrique, elle contient de l'albumine.
Le tannin précipite Je mucus de l'urine sous foirne de flocons blancs, et c'est un des moyens qu'on a proposés pour en déterminer approximativement la quantité. Toutefois , le tannin précipitant également l'albumine, il convient de constater, avant d'interpréter le précipité, si l'urine est ou non albumineuse. Le tannin précipitant aussj la matière extractiforme, il faut également tenir compte de cette circonstance. Au reste, le précipité formé dans l'urine d'un homme bien portant est très faible et ne devient bien sensible qu'au bout de quelque temps.
Le mucus est dissous en grande quantité par l'acide nitrique (i), mais il ne se dissout pas dans l'acide sulfurique (Berzelius).
M. Burdach (a) dit que le mucus de la vessie urinaire est soluble dans l'acide acétique et l'acide hjdro-chlorique ; qu'il se dissout dans les alcalis , dont les acides ne le précipitent plus ensuite j après la dessiccation, il se ramollit dans l'eau, mais çans redevenir mucilagineux.
§ iSa. L'ipspection microscopique , aidée des réactifs , peut conduire à distinguer une urine muqueuse d'une urine contenant une très petite quantité de pus. S'il y a une telle analogie
• ' (i) Çeci njc doit s'entendrp que du mucus pur; car certains tnncns do U vessie coQtiponçDt de lVll>uuiine (J: donnent un léger coagulum parl'acid« jiitrique. îli 'nli:
(2) M. Burdach. TrtfUé de physiologie, trad. franc, vol. vjl. p, 419.
ALTÉRATIONS DE l'URINE (mUCUs). 123
entre les globules da pus et ceux de certains mucus, qu'il est irapossible de les distinguer les uns des autres ; d'un autre côté , le mucus ne donne pas par l'acide nitrique un coagulum aussi considérable que le pus, et jamais le mucus traité par l'élherne donne des traces aussi évidentes de matière grasse que le pus.
§i83.La présence d'une quantité anomale de mucus dansl'urine est souvent le seul signe d'une inflammation légère de la vessie, des uretères ou du bassinet. L'augmentation de la sécrétion du mucus est souvent l'indice de l'extension de l'inflammation sur une plus grande surface des voies urinaires. La diminution de la sécrétion du mucus indique un progrès vers la guérison ou une diminution des accidens. Cependant plusieurs circonistances peuvent faire varier la quantité proportionnelle de mucus contenue dans l'urine, et quelquefois même sans qu'on puisse en accuser des cbangemens pathologiques. Pour acquérir la preuve de cette assertion, il suffit de faire uriner dans dix ou douze bocaux différens, à des intervalles plus ou moins éloignés , dans l'espace de vingt-quatre heures , un malade atteint, soit de cystite, soit de pyélite peu intenses ; il n'est pas rare alors de voir une assez grande quantité de mucus dans un des bocaux, tandis que l'urine contenue dans un autre est transparente comme l'eaU pure. La quantité des boissons, différens actes, et en particulier ceux de la digestion, expliquent ces variations. On conçoit dès -lors la nécessité d'examiner comparativement toutes les urines rendues dans vingt-quatre heures , lorsque la quantité du mucus sécrétée ess prise pour signe de la marche de l'inflammation.
§ 184. Il arrive parfois que l'urine contient en même temps du mucus et de l'albumine, soit dans des cas d'inflammation de la membrane muqueuse des voies urinaires avec suintement séreux ou hémorrhagique^ soit dans les cas de néphrite albumineuse avec inflammation des calices, des uretères ou de la vessie , etc.
On voit quelquefois une urine abondamment chargée de mucus être remplacée par uneurine qui contient des quantités plus ou moins considérables d'une matière filante et glaireuse. Ce changement est en général l'indice d'une aggravation ou d'^n
progrès de l'inflammalion des voies urinaires. Lorsqu'au contraire une urine filante et glaireuse est remplacée par une urine muqueuse, ce phénomène est d'un heureux augure. Toutefois l'apparence glaireuse de l'urine peut être le résultat d'un excès d'alcalinité, sans aggravation ou sans extension de l'inflammation.
§ i85. Indépendamment des changemens que l'urine peut éprouver par suite de modifications dans la proportion de ses élémens naturels, il en est d'autres qui sont dus à la présence de principes accidentels , tels que le soufre, une matière phosphorescente, les acides parpurique, rosacique, hippurique, benzoïque , butyrique , mélanique, nitrique, carbonique , et le fluor. Des humeurs animales, le chyle, le sang, ou ses élémens organiques (albumine, fibrine, globules), le sperme, des matières grasses (de la stéarine, de l'oléine, de la cholestérine), la matière colorante de la bile, le pus, peuvent aussi se trouver accidentellement dans l'urine.
§ 186. Suivant Proust, on reconnaît la présence du soufre (1) dans l'urine, en la faisant chauffer dans une bassine d'argent; celle-ci noircit, par suite de la formation d'un sulfure d'argent. Cependant M. Thenard a plusieurs fois répété cette expérience sans succès ; ce qui prouve que, dans les exemples cités par Proust, la présence du soufre était accidentelle ou provenait plutôt de la décomposition des sulfates. Dans plusieurs cas de rétention d'urine, j'ai remarqué, après avoir pratiqué le cathétérisme , que la sonde était devenue noirâtre. J'ai également constaté que l'urine chyleuse , abandonnée à elle-même, dégageait, au bout de quelques jours, une odeur prononcée d'hydrogène sulfuré ; un petit morceau de papier blanc , mouillé et imbibé d'acétate de plomb , appliqué sur le goulot du bocal qui contenait l'urine , a bruni. Vogel (2) avait indiqué ce moyen de reconnaître la présence du soufre dans
(i) Proust (Louis). Expériences sur l'urine ('Annales de cliimic. vol. XXXVI. p. 258). — Faits pour la connaissance des urines et des calculs (Annales de chimie et de physique. 1820. t. xiv. p, aS^).
{pi) Annales de cAwi/t;, t. Lxxxvii. p. 217.
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l'urine, le sang et la bile. La présence du soufre dans le calcul de cysline autorise aussi à penser que l'urine contient quelquefois accidentellement du souû e.
§ 187. On a vu dans certains cas, l'urine contenir une assez grande quantité de matière phosphorescente (i) pour rendre luraineuK les objets qu'elle touchait. De l'urine phosphorescente a été rendue par des personnes qui jouissaient d'une santé parfaite , et qui n'avaient jamais éprouvé la moindre sensation extraordinaire dans les voies urinaires. Jurine (a) a vu trois fois dans le cours d'un hiver, sa propre urine sortir lumineuse de l'urèlhre, briller pendant une demi-minute, commeun ver luisant, sur des planches qui la recevaient et diminuer ensuite d'éclat. Le docteur Guyton (3) a observé le même phénomène, également en hiver ; mais l'urine ne commençait à luire que lorsqu'elle frappait le mur. Driessén (4) l'a remarqué trois fois, en automne, en hiver et au printemps; la phosphorescence commençait dès que l'urine coulait, et durait deux à trois minutes. Esser (5) l'a vu , après s'être échauffé et fatigué à la promenade pendant l'hiver ; l'urine ne brillait qu'en tombant à terre. Kastner l'a observé aussi sur un jeune homme.
Quant à l'explication de ce phénomène, elle est encore fort incertaine. D'abord on sait que l'urine n'est pas phosphores-
(1) Annales de chimie, février i8i4, t. lxxxix. p. 182. — Poggendorff. Annalen, f. XLix. p. 291. — Voyez aussi Ephemerides natur. Car. Decad. i. ann. ti et vu. Obs. igS.
(2) Rec. pérod. de la Soc. de Mèd. ; par Scdillot, t. XLViii. p. 49< — Bibliothèq. médic. t. xtu. p. 260.
(3) Guyton de Morveau. Annales de chimie, t. lxxxix. p. 182). En citant ce travail , M. Burdach ( Traité de physiolog., trad. franc, t, viii. pag. 362 ) s'est trompé en disant que Guyton de Morveau a observé le phénomène de la pliosphorcscence de l'urine. L'auteur de l'observation était un docteur Guyton cité par Guyton de Morveau. M. Burdach est allé aussi an-delà de la pensée de Guyton de Morveau , en lui faisant dire qu'il présumait que la phosphorescence était due à du gaz azoto pbosphoré.
(4) Poggendorff, Annalen, t. lix. p. 262.
(5) Kastner. Archivfuer die gesammte Natwiehre, t. yiir. p. 4i5.
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cente chez les personnes qui ont pris du phosphore, à l'intérieur ; elle ne le devient pas non plus quand on fait digérer du phosphore dans ce liquide. Guy ton de Morveau dit que le gaz azote phosphore, donnant, même à une basse température , une lumière phosphorescente en absorbant l'oxigène de l'air, expliquerait le phénomène si on pouvait expliquer la production de ce gaz dans l'urine. C'est sans doule pour compléter cette hypothèse que Driessen admet que l'acide phosphorique de l'urine est désoxydé par le carbone de l'm'ée et que son phosphore se combine ensuite avec l'azote de cette dernière ; du reste , il a remarqué que , vers l'époque à laquelle son urine brillait, elle était toujours trouble et lactescente, avec un dépôt de phosphate calcaire , la plupart du temps sans, acide libre , quelquefois avec une odeur ammoniacale. En résumé , il n'est nullement prouvé non-seulement que la phosphorescence du l'urine tienne à de l'azote phosphoré , mais même à un principe phosphoreux quelconque.
Je n'ai point observé d'urines phosphorescentes ; on n'en a point publié d'observations dans ces derniers temps ; le cas doit être très rare.
§ i88. On a trouvé des traces de /èrdans l'urine d'individus atteints de diabètes, de néphrite albumineuse , etc. ; l'analyse chimique a également démontré l'existence du fer, dans plusieurs calculs urinaires (i). Dans la néphrite albumineuse, dans la pyélite et la cystite calculeuse , les globules sanguins passent souvent dans l'urine ; il n'est donc pas étonnant qu'où y ait trouvé du fer, puisque c'est un des élémens du sang.
§ 189. M. Berzelius dit qu'il existe quelquefois dans l'urine du fluorure de calcium (2) ,• ce fait ne s'est représenté à aucun autre chimiste. On reconnaîtrait ce corps, en produisant, avec le fluorure de calcùini, de l'acide fluorhydrique, lequel a la propriété de corroder le verre ; mais pour le rechercher il faudrait opérer sur des dépôts provenant de grandes masses d'iu-ine.
(1) Lehmann. iVbc. Comment, ae. se. imp, Petrop, 1766. t> x« p. 4-
(2) Annales de chimie , tome p. a56.
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Ç 190. M. Prout (r) a annoncé que les sddimens briquetés et les sédimens roses {-pink) contenaient parfois de l'acide nitrique dans un état pai'ticulier de combinaison. Ce fait l'a conduit à supposer que l'acide nitrique et l'acide urique existant ensemble dans certaines urines , l'acide nitrique agissait sur une portion de l'acide urique et le convertissait en acide purpuriqué, et qxi'il se formait des purpurates qui donnaient une teinte rose ou briquetée à ces sédimens (a). Selon lui , ces sédimens contiennent des purpurates d'ammoniaque et de soude ; M. Taylor (3) croit avoir trouvé du purpura te d'ammoniaque dans trois échantillons de calculs.
Le fait est que lorsque l'on verse de l'acide nitrique pur, étendu d'environ cinq à six fois son poids d'eau, sur de l'acide urique pur, et qu'on chauffe légèrement le tout , la dissolution contient de l'acide purpuriqué, une matière organique qui devient rouge dans certaines circonstances et une petite quantité d'acide oxalique. Il est également certain que lorsque l'on verse de l'acide nitrique dans une urine très chargée d'acide urique , l'urine prend une couleur pourpre ; mais ce dernier phénomène est susceptible de diverses interprétations.
D'un autre côté, Yauquelin (4) assure que l'acide purpuriqué pur est incolore, que les sels qu'il produit avec la plupart des oxides sont blancs , et que sa teinte pourpre doit être attribuée à une matière colorante particulière. Suivant lui , le purpurate d'ammoniaque cristallisé est d'un jaune chamois , mais sa dissolution passe au rouge , au contact de l'air.
M. Berzelius dit que l'acide purpuriqué est d'un jaune clair et que le purpurate d'ammoniaque passe au rouge, même sans le contact de l'air ; mais il fait remarquer que la couleur rouge
(1) Medico-chintr. trans. t. ix. p. 481.
(2) Prout (William). Description d'un principe acide , extrait de l'acide lithique ou urique ( Annales de chimie et de physique, 1819. t. xr. page 47. )
(3) Taylor (Tli.). On urinary calculs (Lond. med. Gaz. vol. xxit. p. 189).
(4) Vauquelin {Mémoire du muséum d'histoire naturelle, t. vi. p. 253. t. ix. p. i55). Voyez aussi une note publiée par U.'Ldiisax^ïiC^Amalesdechinùa et dcphjsique, t. xxti. p. 334). '
des aédimensne pouvait être attribuée au purpurale d'ammoniaque, attendu que ce sel n'est pas solulile daus l'alcool, tandis que la matière colorante de ces dépôts s'y dissout.
Les chimistes les plus exacts, en chimie organique, n'étant pas d'accord, même sur les propriétés physiques de l'acide purpurique et des purpurates, ce sujet doit être de nouveau examiné (Voyez Sédimens).
§ 19 t. Le sédiment de quelques urines contient une matière solide, d'un rouge de cinabre très vif, connue, en France, sous le nom diacide rosaciqtie (i). C'est surtout dans la cirrhose, dans le troisième stade des fièvres intermittentes et quelques affections nerveuses, que cette matière, unie à des urates, se dépose sous la forme d'un sédiment amorphe, rosacé.
Ayant examiné au microscope ces sédimens roses, considérés jusqu'à ce jour par les cliimisles français comme une combinaison d'acide urique ordinaire avec un acide particulier {acide rosacique), ils m'ont paru formés d'une poudre amorphe qui , traitée par l'acide nitrique étendu au 8"^, a donné une grande quantité de cristaux prismatiques , rhomboïdaux , d'acide urique. D'oix il résulte que des urates, et non l'acide urique, unis à une matière colorante rose, particulière, constituent au moins en grande partie ces dépôts colorés.
Cette matière colorante, appelée Tnoieerc rosacée par Proust; décrite comme un acide particulier par Vauquelin ( acide rosacique) , est évidemment la même que celle que Prout, et d'après lui les chimistes anglais ont considérée comme des purpurates. Elle doit donc être examinée de nouveau.
Suivant Vauquelin , la combinaison de cette substance avec l'acide urique semble être très intime j car, quoique beaucoup plus soluble que ce dernier, elle ne l'abandonne point lorsqu'il
(i) Cet acide, découvert par Proust, en {Annales de chimie, t.
XXXVI. p. a65), a été étudié par M. Vauquelia en 1811 {Annales du muséum d'histoire naturelle, t. xvn. p. i3)3.— Bulletin de pharmacie, t. m. p. 416), et par M. Vogel en t8i6 {Journal de pharmacie, t. ri. p. a? — Annales de chimie, t. xcvi. p. 3o6).
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se pricipile de sa dissolution, et la liquev.r ne conserve point de couleur quand l'acide urique est entièrement séparé. Gela est d'ailleurs démontré par l'urine elle-même , qui , quand elle a déposé , ne fournit plus par l'évaporatiop que de l'acide urique blanc.
L'urine rose, examinée par Vauquelin , contenait de l'acide pliosphorique libre. Après avoir été évaporée en consistance de sirop , au moyen d'une chaleur très douce , elle fut traitée par l'alcool à 36 degrés, qui en précipita du sulfate de potasse , des muriate et phosphate de soude , et l'alcool filtré déposa, au bout de quelques jours, des cristaux de phosphate acide d'ammoniaque.
M. Thenard pense que c'est peut-être l'acide rosacique qui colore l'urine qu'on connaît sous le nom d'nrïne ardente.
Suivant Vogel , l'acide sulfurique concentré transforme l'acide rosacique en une poudi-e blanche qui a toutes les propriétés de l'acide urique.
Pour obtenir cette matière colorante {acide rosacique), on lave avec de l'eau, une certaine quantité des dépôts roses dont je viens de parler, afin de les débarrasser de l'urine- On les iraite ensuite par l'alcool bouillant, et on fait évaporer la dissolution.
§ 193. Uacide hippurique (i), qui existe surtout dans l'urine des quadrupèdes herbivores, tels que le cheval et le bœuf, a été rencontré dans celle des jeunes enfans , en combiuaison avec la soude, et dans l'urine des diabétiques (2).
Pour obtenir cet acide, lorsque l'urine en contient, on la réduit au moins à un huitième de son poids , et on y verse de l'acide chlorhydrique. Au bout de quelque temps, l'acide hippurique devenu libre, mais impur, apparaît sous la forme d'un précipité cristallisé, d'un jaune brun. On dissout ce précipité dans un mélange de chaux, et d'eau ; on fait digérer la liqueur avec du charbon animal, et, lorsqu'elle est incolore,
(i) Liebig {Annales de chimie et de physique, t. xi.iit. p. 188). — Boutin {Joiirn. de chim. niédic, t. x. p. 126).
(a) Lclimann, Présence de Vacida hippuriqui: dans l'urine di<diétiqne (Joiirn, de pharmacie et des sciences accessoires, mars i836.)
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on la filtre chaude ; on y verse de l'acide chlorliydrique jusqu'à ce qu'elle ait une saveur acide, et on la laisse refroidir lentement. L'acide hippurique se dépose en longues aiguilles incolores , pendant le refroidissement.
M. Lehmann pense que l'acide hippurique est un produit de l'altération de l'urine elle-même. *
§ 194. \j' acide oxalique n'existe, ni dans le sang, ni dans l'urine saine; mais ou le rencontre dans l'arine, en quelques cas maladifs, combiné avec la chaux, quelquefois en sédiment verdâ- Ire ou noirâtre, et moins rarement sous forme de gravelle ou de calcul. Lorsqxi'on brûle ce sel , il donne de la chaux vive pour résidu ; si on le fait bouillir avec un excès d'acide sulfurique, l'acide oxalique obtenu séparément, peut être reconnu à ses caractères chimiques.
M. Prout pense que l'acide oxalique se forme dans l'urine par la décomposition de l'acide urique : ce qui le prouve, dit-il, c'est que très souvent le noyau d'un calcul est formé par l'acide urique et les couches suivantes par l'acide oxalique.
Plusieurs cas de gravelle et de calculs d'oxalale de chaux ayant été observés, après l'usage de l'oseille comme aliment habituel, on a supposé que l'acide oxalique pouvait ainsi passer dans l'urine. Cette circonstance qu'on a souvent citée, est cependant, d'après mes recherches et mes observations, une des causes les plus rares de la graveelle d'oxalate de chaux.
§ 195. L'acide henzoïque n'existe, ni dans le sang, ni dans l'urine saine. On a dit, d'après Schéele, qu'on en trouvait dans l'urine des enfans. M. Berzelius et M. Prout ne l'ayant jamais rencontré dans l'urine, ont émis des doutes à cet égard.
Proust dit que cet acide peut être reconnu à la rapidité avec laquelle il se cristallise et se vaporise lorsqu'on concentre l'urine qui en contient.
Dans l'analyse d'une urine d'apparence laiteuse, Wurzer (i) assure avoir trouvé 1/900" du poids de l'urine , d'acide benzoïque.
(t) /oKTO. de physique, 1802. t. i.xxrv. p.ngc i63. — L'Expérience tome r. p. 670.
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§ 196. M. Brande pense que l'acido carbonique existe naturellement, àTclat libre, dans l'urine. On l'obtient, dit-il, en faisant |)asser sous une cloche l'écume blanche qui recouvre l'urine au moment où elle commence à bouillir. Suivant Alexandre Marcet et M. Vogel (t), on peut aussi le recueillir en plaçant, sous le récipient de la machine pneumatique, un vase plein d'urine et auquel se trouve adapté un tube recourbé qui plonge dans de l'eau de chaux. Lorsqu'on vient à faire le vide ; l'eau de chaux se trouble. Cependant, M. Berzelius ayant répété l'épreuve en versant sur l'urine une couche d'huile d'olive d'un pouce d'épaisseur , l'eaxi ne s'est pas troublée. Ce résultat, qui contredit formellement l'opinion de Brande, ne s'applique toutefois qu'à l'urine saine; et, si on n'a pas démontré l'existence de l'acide carbonique, à l'état libre, dans l'urine, il est certain qu'on y rencontre quelquefois du carbonate de chaux et du carbonate de magnésie en sédiment amorphe ou sous forme de gravelle.
Woehler rapporte qu'ayant essayé ses urines après avoir bu beaucoup d'eau chargée d'acide carbonique , il ne put y reconnaître cet acide. Sa présence dans l'urine doit être rare.
§ 197. M. Berzelius est parvenu à séparer, de l'urine, de l'acide huiyrique en la distillant avec de l'acide sulfurique (2;.
§i98.Brugnatelli(3)dit avoir trouvé, dans l'urine d'un hydropique, de l'acide prusstqiie qui , après avoir été saturé par la potasse , précipitait le fer en bleu.
§ tgg. D'après Proust^ l'urine contiendrait de la résine et une siiJjstance wo^Ve particulière. On se procure, dit-il, la résine en versant de l'acide sulfurique ou chlorhydrique sur de l'extrait d'urine ; cette matière se précipite sous la forme d'unehuile noire et grasse ; on la purifie en la lavant à l'eau chaude. Cette substance purifiée, d'une couleur fauve, al'odeur et la saveur de l'urine; elle est très soluble dans les alcalis.
(1) Vogel. Sur V existence de l'acide carbonique dans l'urine (Bull, de la Soc. pliilomat., A. i8t5, p. 58).
(2) Journ. de chiin. méd. t. vi. p. 5.20.
(3) Annales de chimie de Crell. i',87. t. n. p. io3.
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Quant à la snlstance noire; on l'oblieut en lavant la résine à grande eau; la subt lance noire est emportée sous forme de povissière.
Ces matières sont le résultat de l'action des réactifs employés, et elles ne paraissent appartenir ni aux principes naturels, ni aux principes accidentels de l'urine.
§ 200. M. Braconnot (i) a désigné sous le nom de cyanourine une matière particulière qu'il a trouvée dans des urines bleue», et sous celui de weZœwo7<rî/ie une autre substance noire, qui se trouvait avec la précédente dans d'autres urines qu'il a analysées (Voy. Urines bleues).
% 201. Le docteur Marcet (2) a donné le nom à! oxyde xanthiqiic à une substance qui constitue une variété très rare de calculs rénaux. Cet oxyde, qui n'existe pas dans le sang n'a été observé qu'une fois dans l'urine par le docteur Marcet, une autre fois par Laugier (3) , enfin tout récemment par MM. VVohler et Liebig (4). Il tire son nom de la propriété qu'il a de produire une couleur jaune-citrine quand on le traite par l'acide niti'ique (Voyez Calculs urinaires).
§202. La cystine (5) , découverte par Wollaston et appelée d'abord par lui oxyde cyslique, n'existe point dans le sang, mais elle forme des calculs urinaires dus à l'agglomération de cristaux confus, demi Iranspai'ens, jaunâtres, insipides. On reconnaît la cystine , en ce qu'elle précipite, en lames hexagones incolores et transparentes , visibles au microscope , lorsqu'on traite sa dissolution dans la potasse par l'acide acétique, ou bien encore , comme M. Guibourt et moi l'avons constaté, en
(1) Annales de cliimie et de physique. \X. xxix. p. 252.
(2) Marcet.^» essajr on calculous disorders, la-S, second édit., 1819, p. xo3.
(3) Jour, de chim. méd. t. v. p. 5i3.
(4) Annalen derPhysik und Cheinie, vol. xli. cab. 2. p. 293. — VExpé' rience. vol. 1. p. igr.
(5) Annales de chimie, t. lxvi. p. 11. Voyez aussi les observations de Robert {Joum, dffkarm. t. viii. p. i65), de Stromeyer {Annales de chimie, t. xxvn.p. 221), de 0. Henry {Journal île pharmacie, t. xxfrr. p. 71) de Lassaignc {Annal. <lc chimie et de physique, t. xxiii. p. 329), do M. Taylor {Lond. med, Gazette, loin. xxii. p. 189).
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dissolvant la cystine dans l'ammoniaque , d'où les cristaux se précipitent par l'évaporation spontanée.
L'oxyde cystique peut être , en outre, distingué par sa solubilité dans les alcalis et dans les acides nitrique, pliosphorique, sulfurique, etc., et par Podeur caractéristique qu'il dégage en brûlant (Voyez Calculs urinaires).
§ 2o3. Pendant le cours de plusieurs maladies, le sang , ou un de ses élémens organiques (albumine , globules sanguins, fibrine) peut se ti'ouver accidentellement dansl'ui'ine.
Le sang, rendu dans l'urine, peut venir des reins, des uretères, de la vessie, de l'urèthre, etc. (Voyez Hèmorrhagics rénales, cancer des reins , etc . ).
Le sang rendu avec l'urine est dans divers étals. Tantôt il est délayé dans ce fluide , qui prend une teinte plus ou moins foncée, semblable à l'eau dans laquelle on aurait fait une saignée du pied; ou bien, lorsque l'hémorrliagie est plus abondante , il se forme de véritables caillots , qui finissent par se décolorer et dont l'expulsion est quelquefois difficile. Ils ont ordinairement la forme d'un ver ou d'une sangsue , lorsqu'ils se sont formés dans les uretères; ils sont au contraire sans forme déterminée, lorsque le sang s'est coagulé dans la vessie;"
Les urines sanguinolentes, abandonnées à elles-mêmes, qu'elles soient acides ou alcalines, donnent un sédiment rougeâtre pliis ou moins considérable , composé de globules sanguins et de fibrine.
L'urine sanguinolente précipite par l'acide nitrique et se trouble par la chaleur j elle offre des globales sanguins au microscope.
Lorsque la quantité de sang contenue dans l'urine n'est pas très considérable, l'urine peut être acide ; mais elle devient plus promptement alcaline que l'urine saine.
La couleur rouge des urines n'est pas un indice certain de la présence du sang,(§ iig. JLorsque le sang est rendu pur ou presque pur, ou en caillots, l'examen microscopique de l'urine, superflu pour indiquer la présence du sang, est nécessaire pour déterminer si l'urine contient en outre des globules de pus, des malièies cristallines, des animalcules, etc.
l34 PROLÉGOMÈJNJKS.
§ 204. L'urine, clans l'clat de santé, ne contient pas à'albu' mine; mais on peut en extraire des quantités plus ou moins considérables dans plusieurs maladies (1) (notamment dans la néphrite albumineuse ) et dans plusieurs autres afl'eclions dans lesquelles le sang pur, le sérum ou tout autre liquide conte nant de l'albumiue est versé accidentellement dans quelques parties de l'appareil excréteur de l'urine.
Toutes les fois que l'urine contient une matière coagulabic par la chaleur et par l'acide nitrique, et qu'elle ne précipite pas par l'acide acétique, elle est albumineuse. La réuuion de ces caractères chimiqiies ne laisse aucune incertitude.
Une urine qui contiendrait du lait ou de la caséine , soit naturellement, soit par addition artificielle, offrirait, par la chaleur, un coaguluni et précipiterait par l'acide nitrique, comme les urines albumineuses; mais elle serait aussi coagulée par l'acide acétique; d'ailleurs, des urines véritablement laiteuses n'ont jamais été observées à ma connaissance; celles que l'on a données pour telles , étaient ou des urines purulentes ou des urines chyletises , ou des urines albumineuses et graisseuses, ou des urines contenant des matières grasses.
§ 2o5. Lorsque l'urine est albumineuse et qu'on l'expose,
(i) Cruiclislianli (J.). [in, Rollo. Cases of the diabètes meUitus. in-8. Lond. 1794. second edjt. page 443), Nysten [Rech. de phys.etde chimie palhulog. iii-8. Paris. 1811), ont indiqué la présence de l'albumine dans l'urine, dans l'hydropisie généralejWeïls l'a signalée {Trans.ofasocieljforlhe imjircv.of médical nnd chirurg, knowledge. vol. m. p. 167. Lond. 1812) dans l'hydropisie qui survient à la suite de la scarlatine et dans quelques autres ; Blat-kall (0/>s. on the nature and cure of drnpsies, in-8. Lond. tliird edit. ïStS) a fait de la présence et de l'absence de l'albumine dans l'urine le signe distinclif de doux espèces fondamentales d'hydropisies ; M. Brigbt (Repolis of médical cases, in-4. 1827) a rattaché ce signe à des lésions rénales particulières ; deux de mes clères, M Tissot (de V Hydropisic causée par Vaffeclion granuleuse des reins, Paris. i832), et M. Désir (De la présence de l'albumine dans l'urine, considérée comme phénomène et comme signe dans les maladies, in-.\, Paris, i835) ont publié des observations et des remarques sur la présence de l'albumine dans l'urine, dans l'hydropisie par affection de reins et dans quelques autres maladies. (Voy. Néphrite albumineuse).
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dans un tube de verre, à la chaleur d'une lampe à l'espritde-vin, ou sur des charbons ardeiis , on voit bientôt le liquide se troubler : un nuage blanchâtre ou des stries se forment près des parois du vase et gagnent le centre à mesure que la chaleur augmente.
Si l'urine est très chargée d'albumine, elle prend plus rapidement, par la chaleur, l'apparence laiteuse; le nuage s'étend bientôt à toute la hauteur du liquide et devient plus épais. Avant l'ébuUition , on Voit déjà beaucoup de grumeaux ou de flocons blancs, suspendus dans toute la colonne du liquide , et qui se prennent quelquefois en une masse solide.
Si la quantité d'albumine est peu considérable, au contraire, l'urine se trouble légèrement et présente un nuage dans lequel on voit de petits flocons qui ne forment jamais une masse solide comme dans le cas précédent.
Lorsqu'il n'y a qu'une petite quantité d'albumine, et qu'on prolonge l'ébuUition , l'urine , prend une teinte légèrement laiteuse , et on voit en suspension de petits grumeaux d'albumine qui se précipitent ensuite au fond du tube.
L'ébuUition prolongée racornit l'albumine coagulée et diminue son volume.
Lorsqu'on se sert d'une capsule , l'albumine, si elle est en quantité notable, se ramasse au moment dè l'ébuUition, à la surface du liquide en une pellicule blanchâtre; puis elle se réunit en flocons plus ou moins épais, d'abord suspendus dans le liquide , et qui gagnent ensuite le fond du vase.
§ 206. Lorsqu'une urine albumineuse est alcaline au moment de l'émission, oulorsqu'elle est devenue telle après son exposition à l'air, si on la soumet à l'action de la chaleur, l'albumine ne se coagule pas ordinairement; quelquefois même l'urine ne se trouble point, si elle était transparente. Cependant, lorsque la quantité dé l'albumine est considérable, l'urine prend une teinte laiteuse. Alors , si on ajotite plusieurs gouttes (r) d'acide nitrique , l'albumine se coagule à l'in-
(i) Lorsqu'une urincest à-la-fois albumineuse ot alcaline, elle'ne se trouble pas ordinairement par l'ébuUition, parce que, ainsi qu'on le sait depuis long-
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stant , et se précipite ; l'urine devient transparente dans sa partie supérieure, et prend une teinte citrine ou rougeâtre, s'il y a réaction de l'acide nitrique sur la matière colorante ou sur l'acide urique.
Lorsqu'une urine est alcaline, et qu'elle se trouble par l'action de la chaleur, il faut se garder d'attribuer ce phénomène à la présence de l'albumine j il est dû ordinairement à la précipitation des phosphates; ces espèces d'urines deviennent claires etsans dépôt, par l'addition de l'acide nitrique. Elles ne se troublent pas par l'ébuUilion lorsqu'on les a rendues acides avant de les exposer à l'action de la chaleur. J'insiste sur ces faits, car j'ai vu prendre pour albumineuses {à la vérité par des personnes peu habituées à ces sortes de recherches, quoique fort instruites d'ailleurs) des urines alcalines qui se troublaient ainsi par la chaleur et qui ne contenaient pas un atome d'albumine.
Lorsqu'une urine , après avoir été filtrée , si elle est trouble ,
temps, les cnibonates alcalins solublcs et leurs alcalis s'opposent à la coagulation de l'albumiuc par la chaleur. On a recommandé de nentraliscr préalablement l'alcali par uu acide, et on a supposé que, dans tous les cas, on rendrait à l'albumine la propriété d'être coagulée par le calorique. Mais il n'en est pas toujours ainsi. En effet lorsqu'à une urine albumineusc et .ilcalinc, ou seulement neutre , on yjoute une très petite quantité d'acide nitrique, par exemple, une goutte sur un gros, l'urine ne se trouble pas par l'ébullition ; mais la précipitation a lieu, à froid comme à cliaud, par l'addition de plusieurs gouttes d'acide nitrique. Désirant connaître à quoi était due la non-coagulation de l'albumine de l'urine dans le premier cas, nous avons fait, M. Guibourt et moi , des essais sur l'action réunie de quelques acides et du calorique sur l'albumine du blanc d'œuf. Voici quels en ont été les résultats :
Lorsqu'on étend du blanc d'ccuf de 6 à 8 fois son poids d'eau, le liquide filtré se trouble fortement par l'ébullition ou par une addition suffisante d'acideuitriquc ; mais si à ce liquide filtré on .njoiitc seulement de 1/72"' a 1/100° d'acide nitrique, la liqueur conserve sa transparence, même à In température de l'ébullition. Elle se coagule aussitôt qu'on augmente la quantité d'acide.
L'action des autres acides sur l'albumine présente aussi quelques particularités remarquables. L'acide pbosplioriquc ordinaire, en petite ou en grande quantité, ne trouble pas une solution d'albumiuo et lui enicre la propriété
ALTÉRATIONS DE l'urine {alhumiiié). i37
et acidulée si elle est alcaline , est soumise à l'action de la chaleur, soit dans un tube(0, à !a liamnie d'une lampe, soit dans line pliiole, sur le feu, ou dans de l'eau bouillante au bainniarie, et qu'elle se trouble ou donne un coagulum insoluble dans l'acide nitrique , on peut conclure qu'elle contient de l'albumine.
§ 207. L'acide nitrique, versé dans une urine albumineuse , la trouble plus ou moins, et en précipite des flocons d'un blanc laiteux, ou d'un gris jaunâtre ou blanchâtre, qui, après avoir été lavés, se dissolvent dans la potasse caustique et
de se coaguler par l'ébullition. L'acide acétique, en petite ou en grande quantité, ne précipite pas l'albumine. Lorsqu'il est en très petite quan> tité , il ne lui ôte pas la propriété de se troubler par l'ébullition; mais en augmentant la quantité d'acide, l'albumine reste parfaitement dissoute .1 la température de l'ébullition. Dans ce cas, comme pour l'acide pbospboriquc , l'albumine est toujours coagulable par l'acide nitrique.
L'acide chlorbydrique , en petite quantité , ne précipite pas l'albnmlne à froid, mais il ne lui enlève pas la propriété de coaguler par la chaleur. L'acide sulfurique affaibli, en petite comme en grande quantité, ne précipite pas l'albumine à froid. Lorsqu'on fait bouillir , la liqueur se trouble, mais moins que s'il n'y avait pas d'acide.
11 résulte de ces expériences que l'acide nitrique en très petite quantité , l'acide acétique et l'acide pliosphorique , enlèvent à l'albumine la propriété d'être coagulée par l'ébullition, mais non celle d'être précipitée par l'acide nitrique. Or, comme il serait possible qu'une urine contint à-la-fois de l'albumine et un peu d'acide phospborique libre, on voit que l'acide nitrique est un moyen plus certain et plus général que l'ébullition pour y faire reconnaître la présence de l'albumine, si on a soin surtout d'examiner la matière coagulée ou précipitée, au microscope. Toutefois il est toujours bon de contr61er l'une des réactions par l'autre , l'action de la chaleur par celle de l'acide nitrique.
(i) Il faut mettre peu d'urine dans les tubes, afin de pouvoir prolonger convenablement l'ébullition; sans cette précaution le liquide s'élance hors du tube, ou bien, l'action de la chaleur étant interrompue, l'urine, sJ elle ne contient qu'une petite quantité d'albumine, peut ne pas présenter de grumeaux ou de filanicns, par une légère ébuUition. J'ai vu des urines qui, soumises à une trop faible ébuUition dans d(!s tubes , ne donnaient point de traces d'albumine, et qui en offraient de très sensibles daps «Tic capsule, ou l'ébullition était plus prolongée.
ne peuvent être précipités de cette dissolution par l'acide acétique.
Le précipité déterminé par l'acide nitrique dans quelques urines, peut être formé d'acide urique ou d'urate d'ammoniaque , lorsque cet acide ou ce sel existe abondamment dans l'urine. Dans ce cas, l'urate d'ammoniaque peut être redissous par un excès d'acide nitrique; mais l'acide urique ne se redissout pas , à moins d'un grand excès de l'acide ajouté, et il reste déposé sur les parois du tube. Il faut donc se garder de considérer comme albumineux (et j'ai vu commettre celte erreur), tous les précipités que l'on obtient en versant de l'acide nitrique dans l'urine. Certaines urines d'un rouge très foncé, rendues par des malades atteints d'ascites symptômatiques de maladies du foie , ou affectés de péritonite , de rhumatisme , etc., donnent par l'acide nitrique un précipité considérable d'urate d'ammoniaque ou d'acide urique, dont la proportion est très grande dans ces espèces d'urines ; mais dans ce cas, le précipité formé disparaît par un excès d'acide ou par la chaleur, et la liqueur reprend sa transparence et se colore en rouge ou en rose pourpre. Si on abandonne ensuite ces urines à ellesmêmes, par le repos et le refroidissement elles laissent déposer une grande quantité de grains rouges d'acide urique uni à une matière colorante ; grains que l'on trouve attachés sur les parois ou au fond du tube.
Le précipité fait dans quelques urines par l'acide nitrique est quelquefois, comme je l'ai déjà dit, composé d'albumine, d'urate d'ammoniaque et d'acide urique. Pour distinguer ces précipités complexes des précipités simples d'albumine , il sui&t de les examiner au microscope; l'albumine coagulée a une apparence lamelleuse, chagrinée, particulière,- la présence de l'acide Urique ou de l'urate d'ammoniaque dans le précipité est indiquée, dans le premier cas, par les cristaux d'acide urique, et dans le second par une poudre amorphe bientôt remplacée par de semblables cristaux, lorsque l'action de l'acide nitrique sur ce sel est complètement opérée.
La proportion de l'acide urique ou de l'urate d'ammoniaque peut être indiquée par l'acide acétique qui ne précipite
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point l'albumine; et la proportion de cette dernière, par la chaleur, qiii rend la dissolution de l'urate d'ammoniaque plus complète, et coagule l'albumine.
§ 208. Lorsqu'on traite l'urine par l'acide nitrique, il faut avoir le soin de le verser presque goutte à goutte; il faut aussi éviter d'en mettre une trop grande quantité qui crisperait l'albumine de manière à donner l'image d'une moins grande quantité de ce principe.
C'est à tort que quelques personnes ont dit que l'albumine contenue dans l'urine se dissolvait dans un excès d'acide nitrique; mais, l'urate d'ammoniaque, qui se précipite quelquefois en même temps que l'albumine, se dissolvant dans un excès d'acide nitrique, le précipité d'abord oblenupeutparaître moins considérable. Le même phénomène a lieu dans les urines albumineuses qui contiennent d'autres urates.
§ 209. Lorsqu'une urine est rougeâtre , si elle doit cette couleur à de l'albumine chargée de cruor (globules sanguins et matière colorante du sang), en la traitant par l'acide nitrique on précipite l'albumine, les globules et la matière colorante.
Une urine d'une teinte foncée, due à la matière colorante de l'urine, et à laquelle on ajoute artificiellement de l'albumine, ne se décolore pas lorsqu'on précipite cette dernière substance par l'acide nitrique. D'ailleurs, en soumettant au microscope les urines albumineuses rougeâtres, on dislingue toujours, dans la liqueur, des globules sanguins , jaunâtres , qui se dissolvent dans l'eau et dans l'acide acétique. En outre , lorsqu'on examine au microscope de petites parties du coagulum formé par la chaleur ou par l'acide nitrique, on voit les globules sanguins enchevêtrés dans les lamelles de l'albumine coagulée.
En résumé, la chaleur et l'acide nitrique aidés de l'inspection microscopique , sont d'un usage facile dans les expériences cliniques; leur action combinée est un moyen suret prompt, mffttie pour reconnaître des quantités minimes de matière albumincuse, avec ou sans globules sanguins ou muqueux, si l'on prend les précautions indiquées plus haut (§ 3o6), pour éviter toutes les chances d'erreur.
§ 210. Pour reconnaître la présence de l'albumine dans l'u-
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l ine , on a proposé d'autres réactifs. Ainsi, un mélange de prussiate de potasse et d'acide acétique étendu donne sensiblement les mêmes résultats que l'acide nitrique, relativement à la coagulation de l'albumine. C'est un bon réactif, mais il a l'inconvénient de colorer l'urine en bleu-vert.
L'alcool , le sublimé corrosif, l'alun, le tannin, indiqués pareillement comme réactifs de l'albumine , dans l'urine sont des agens complètement infidèles.
Deux parties d'alcool sur une d'urine, déterminent rapidement la coagulation de l'albumine contenue dans l'urine; mais l'alcool trouble fortement toutes les urines chargées de mucus. En outre, en s'emparant de l'eau qui tient certains sels de l'urine en dissolution, ce réactif donne souvent lieu à des précipités non albumineux que la chaleur fait disparaître. Toutefois, en examinant au microscope le coagulum produit par l'alcool, on pourrait reconnaître s'il contient ou non des globules rauqueux ; il serait encore préférable de filtrer les mines avant de les traiter par ce réactif.
Le tannin précipite non-seulement l'albumine , mais encore le mucus et d'autres principes que l'on rencontre dans l'urine : aussi la plupart des urines, traitées par le tannin , se troublent-elles ou fournissent-elles des précipités : c'est donc un réactif infidèle de l'albumine. Et lors même qu'on aui-ait la précaution de filtrer d'abord l'urine , afin de la débarrasser du mucus , d'autres matières animales contenues dans l'urine pourraient encore être précipitées par le tannin.
Le sublimé corrosif est également un réactif infidèle ; il est peu d'urines dans lesquelles il ne détermine un précipité plus ou moins abondant, qu'elles contiennent ou non de l'albumine. En effet, ce sel est décomposé par les sels de l'urine (sulfates, phosphates), et par des matières animales contenues dans l'urine.
L'alun (i) trouble une urine qui contient de l'albumine,
(i) 37 urines , dont une seule .-irnit donne un coagulum par la chaleur et l'ociJc nitrique , ont été traitées par l'alun en dissolution , et neuf ont donné uu précipité abondant.
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mais il occasionne également des précipités dans des urines non albumineuses.
<5 au. Les urines albumineuses diffèrent entre elles, nonseulement, parla proportion d'albumine qu'elles contiennent, mais encore par des proportions inégales des autres élémens de l'urine, surtout de l'urée et des matières salines, ou même par la présence de divers principes accidentels. Ainsi lorsque, dans le purpura, une certaine quantité de sang se mêle accidentellement avec l'urine, la proportion de l'urée et des sels est quelquefois naturelle ou même considérable, et la pesanteur spécifique de l'uriue est au-dessus de celle de l'ui'ine saine. Dans la néphrite alburaineuse chronique, au contraire, la proportion de l'urée et celle des sels sont peu considérables , et la pesanteur spécifique de l'urine est le plus souvent au-dessous de celle de l'urine ordinaire ; il est impossible de confondre entre elles ces deux espèces d'urines qui n'ont de commun que la présence de l'albumine. Dans le rhumatisme aigu , dans la péritonite, dans la fièvre typhoïde, surtout lorsque la diarrhée est abondante, et dans plusieurs autres maladies aiguës , l'urine contient aussi quelquefois de l'albumine (rarement en proportion notable comme dans la néphrite albumineuse) ; mais dans cette dernière affection, jamais l'albumine n'est associée à un excès d'urate d'ammoniaque j jamais l'urine abandonnée à elle-même ne donne un précipité abondant de ce sel. Dans l'urine mélangée de pus, l'acide nitrique et la chaleur décèlent bien la présence de l'albumine; mais la présence des globules purulens , et parfois celle d'une proportion considérable d'urates ou de phosphates séparent nettement ces urines les unes des autres. Dans l'urine chyleuse, l'albumine est associée à une grande quantité de matière grasse, etc. C'est pour n'avoir pas convenablement étudié ces différences, que quelques personnes sont restées si incertaines, si indécises dans le diagnostic de la néphrite albumineuse. La réunion des résultats fournis par les réactifs de l'albumine , par la balance ou l'aréomètre, et par l'analyse de l'urine et l'inspection microscopique, est donc d'une nécessité absolue pour le diagnostic des maladies avec urine albumineuse, et, notammen t
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pour celui de la néphrite albumineuse avec ou sans hydropisie (Voyez Néphrite albumineuse).
On jugera approximativeineut de la quantité d'albumine , par la proportion du coagulmn eu égard à la masse du liquide ; ou bien , après avoir coagulé l'albumine par la chaleur, on filtrera la liqueur, on prendra le poids du précipité ainsi obtenu, après l'avoir lavé à l'alcool et desséché, et, en le retranchant du poids du liquide employé , on déterminera la proportion de l'albumine. La chaleur a de plus l'avantage de n'ajouter aucun principe à l'urine , si l'on veut pousser plus loin son analyse. Le coagulura albumineux contient loujoiu-s un peu d'urée, §216.
Lorsque de l'albumine et des globules de sang ou de mucus existent dans l'urine, si on la soumet à l'action de la chaleur ou de l'acide nitrique, le coagulura entraîne avec lui les globules qui, avec une petite quantité d'urée, en augmentent le poids.
§ 212. Sous le rapport de leur couleur les urines albumi-r neuses offrent entre elles des différences remarquables.
Au début de la néphi'ite albumineuse, elles sont souvent rougeâtres, et, en les examinant au microscope, on reconnaît que cette couleur est due à la présence de globules sanguins ; plus tard, elles sont le plus souvent d'un jaune paille ou d'une teinte jaune pâle verdâtre, analogue à celle du petit lait non clarifié , et sont plus ou moins troubles ; souvent alors elles s'éclaircissent par l'éther, qui dissout la matière grasse à la présence de laquelle elles doivent leur opacité. D'autres restent louches après avoir été traitées par l'étlier, parce qu'elles tiennent en suspension une quantité notable de mucus qui au microscope présente des lamelles et des globules muqueux; car, lorsque ces urines albumineuses ont été filtrées, elles sont parfaitement limpides.
L'urine albumineuse peut être transparente, si elle est acide au moment de son émission, et qu'elle contienne très peu de mucus et très peu de matières grasses.
^ ax3. M. Christison (0 a constaté que, dans les hydropisies
(i) Christison (Robert). On the cause of the milky and whey-like appea-
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avec urine coagulable, le sérum du sang avait fréquemment l'aspect du petit lait; en le traitant, par l'éllier sulfurique, il en a séparé une matière grasse, qui dans un cas était dans la proportion de i pour loo.
D'un autre côté , dans la même maladie , en traitant par l'éther plusieurs échamillons d'urine, j'en ai extrait une quantité de matière grasse évidemment supérieure à celle que contient l'urine saine. Ces urines albiimino-graisseuses offraient un coagulum albumineux par l'acide nitrique et par la chaleur , et ne précipitaient pas par l'addition de l'acide acétique.
Le rapport de l'excès de la matière grasse dans le sérum du sang, avec un excès de matière grasse dans l'urine, a donc lieu très probablement dans un certain nombre de cas, quoiqu'il n'ait point été constaté à l'occasion d'un fait particulier.
Thomson ( i) avait déjà remarqué que l'urine, dans certaines hydropisies , était laiteuse et coagulable par la chaleur.
% ai4' L'urine est tantôt rougeâtre, tantôt d'un fouge-brunâtre assez semblable à de la lavure de chair, lorsque la matière colorante du sang a passé en certaine quantité dans l'u rine en même temps que l'albumine , comme dans l'état aigu de la néphrite album ineuse , dans le purpura avec hématurie, dans la néphrite avec hémorrhagie rénale , etc. C'est presque toujours au début de ces maladies, dans leur période d'acuité ou dans leurs exacerbations, qu'on observe la teinte roiigeâtre de l'urine.
Lorsqu'on laisse reposer les urines albumineuses rougeâtres, au bout de quelque temps on voit au fond du vase des flocons filamenteux rougeâtres, qui, quelquefois, sont fournis parla partie fibrineuse du sang, d'autres fois par du mucus et une petite quantité d'albumine , ou enfin par des proportions inégales de ces trois corps.
§ 2i5. Les urines albumineuses offrent des différences re-
rance, sometimes observed in ihe blood (Ediub. med, and surg. Journ, april. iâ3o).
(t) Thomson. Sysicme de chimie, i, ix. p. 5i83.
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marquables dans leur pesanteur spécifique, suivant la nature des maladies dans lesquelles on les observe. Ainsi, dans la néphrite albumineuse, devenue chronique , la pesanteur spécifique de l'urine , en général , est moindre que dans l'état de santéj la moyenne est de ioi3 à 1018; tandis que chez l'homme sain elle est, suivant moi, d'environ 1018 et, suivant d'autres, de 1024 à 102G. Ces calculs résultent, nonsevilement d'expériences faites par M. Gregory sur cinquantedeux sujets bien portans et cinquante sujets affectés d'urines albumineuses, mais encore d'expériences analogues faites depuis plusieurs années dans mon service à l'hôpital de la Charité. J'ai vu des cas exceptionnels de néphrite albumineuse dans lesquels la pesanteur spécifique de l'iuine était très augmentée (loSs); mais dans ce cas, l'uiine contenait une quantité considérable d'albumine et de globules sanguins. i~- § ai6. Lorsque l'urine est sécrétée albumineuse, ou lorsqu'elle contient de l'albumine par suite de son mélange avec des humeurs qui, elles-mêmes en contiennent, la quantité de l'urine excrétée peut être ou non en rapport avec les boissons. Ainsi lorsque l'urine est rendue albumineuse par son mélange avec une certaine quantité de pus, de sang, etc. , la quantité excrétée, en 24 heures, peut être jusqu'à un certain point en rapport avec celle des boissons. Dans la néphrite albumineuse avec hydropisie, souvent la diminution est peu sensible; quelquefois la sécrétion de l'urine égale et surpasse même la sécrétion normale; dans d'auti'es cas, la diminution est pi-esque de la moitié, surtout s'il y a en même temps un mouvement fébrile et de la diarrhée.
M. Guibourt et moi, en examinant l'urine d'individus atteints delà néphrite albumineuse , nous y avons toujours constaté, avec la plus grande facilité la présence de l'urée , quoique en moindre proportion que dans l'urine saine , en coagulant l'albumine parla chaleur, filtrant, faisant évaporer le liquide à siccité, traitant le résidu par l'alcool rectifié afin d'éliminer toutes traces d'albumine et les sels insolubles, évaporant l'alcool, et traitant le produit, concentré et froid, par de l'acide nitrique. Mais des expériences ultérieures nous ont dé-
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montré que l'albumine, en se coagulant, entraînait avec elle line certaine quantité d'urée.
M. Mac-Gregor(0 a évité l'inconvénient que nous venons de signaler ; mais il est tombé dans un autre bien plus grave, en ne recherchant l'urée que dans le coagulum. Pour s'assurer de la présence de l'urée dans l'urine albumineuse, il faut, dit-il, coaguler l'albumine par la chaleur, la sécher avec soin au bain-mariej ensuite diviser au lant que possible le coagulum elle traiter par l'alcool bouillant, qui dissout l'urée. Or, nous avons répété le procédé de M. Mac-Gregor. Une urine fortement albumineuse a été coagulée à l'aide de la chaleur, et le coagulum, recueilli sur un filtre, a été lavé une fois avec de l'eau distillée. Le coagulum lavé a été desséché, pulvérisé et traité d'abord par l'éther. L'éther, décanté et évaporé, a laissé un léger résidu, composé d'une quantité minime d'urée entourée par un grand cercle de gouttelettes d'une huile jaune et transparente. L'albumine, épuisée par l'éther, a alors été trailée par l'alcool rectifié bouillant; l'alcool, évaporé, a laissé un résidu bien plus considérable que l'éther, et qui contenait une forte proportion d'urée ; car il se solidifiait entièrement par l'acide nitrique. Ainsi l'albumine , en se coagulant par la chaleur, avait réellement e:atraîné avec elle ou retenu entre ses particules une certaine quantité d'urée. Mais l'urine dont nous avions séparé l'albumine par la chaleur et le filtre, ayant été évaporée, a laissé un résidu incomparablement plus considérable que celui qui provenait de l'albumine coagulée, et la quantité d'urée démontrée, dans ce résidu, par l'acide nitrique , était certainement plus de cent fois plus considérable que celle qui avait été extraite de l'albumine.
Il résulte donc de ces diverses expériences que, pour apprécier rigoureusement la quantité de l'urée dans une urine albumineuse, il ne faut ni se borner à traiter le coagulum
(i) M. Mac-Grcgor. An expérimental inquiry inlo the comparative state of urea in healthy and discased urine, etc. (Loudon incdic.il g.izette, raay, 1837. p. 268). — Ce mémoire a été i)u))lié dnns la Presse médicale, iSJy. p. 3i3 , avec des notes de MM. Guibourt et Rayer.
obtenu par la chaleur, comme le conseille M. Mac-Gregor, ni négliger les parties albuminouses conlenues dans le coagulum, ainsi que noua l'avions fait et que' d'autres le font encore.
Dans quelques cas de diabète, on a vu l'albumine se trouver dans l'urine en même temps que le principe sucré; les procédés employés ordinairement pour constater la présence de l'albumine sont également applicables dans ce cas.
§ 217. Lorsqu'une urine alburaineuse contient eu outre une quantité plus ou moins considérable de matière grasse , il faut la débarrasser d'abord de celte dernière, en la traitant par l'é-r ther, avant de recourir à l'action de la chaleur ou de l'acide nitrique pour coaguler l'albumine. Sans cette précaution, l'albumine, en se précipitant, entraînerait une quantité notable de matière grasse, et sa proportion ne pourrait être exactement appréciée (Voyez Vrines chyleuses: Hématurie endèmiqiie).
M. Prout(i) a émis l'opinion que, dans l'urine chyleuse, l'albumine était dans un état particulier qu'il a désigné soiis le nom à'i7ic{pient albumen. J'ai eu l'occasion d'exa-r miner, avec M. Guibourt , plusieurs de ces urines chyleuses (2) , et nous avons constaté qu'elles devaient leur aspect laiteux à une matière grasse ; que , traitées par l'ér tber, elles devenaient transparentes; enfin que, lorsqu'elles étaient acides ou rendues convenablement acides par l'acide nitrique, elles étaient coagulables par la chaleur et par l'acide nitrique. Nous n'avons pas remarqué que, dans ces espèces d'urines, débarrassées par l'éthcr de la matière grasse , Fal^ bumine ge comportât autrement que dans les autres urines albumineuses , lorsqu'on les traitait par l'acide nitrique ou la chaleur.
§ 2 1 8. Lorsqu'on examine les urines albumineuses au moment oii elles sont leudues, surtout dans la néphrite albumineuse, on remarque presque constamment, à la surface de l'urine et
(i) Prout (W.). Oa the phenomena 0/ sanguificalîon (Ânnals of pbilosopliy, t. XIII. p. 12).
(a) 11' Expérience, vol. i. pag. SgS et suiv.
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contre les parois du vase , un grand nombre de bulles qui restent très long-temps sans s'affaisser; ce qui n'arrive pas de la même manière aux urines ordinaires. Si on agite le liquide ou si on insuffle dedans de l'air, à l'aide d'un tube ou d'un cha' lumeau,il se forme à l'instant même un grand nombre de bulles très volumineuses superposées les unes sur les autres , comme celles que les enfans s'amusent à produire dans l'eati de savon. En insufflant dans des urines saines , on produit bien un grand nombre de buUes comme dans les urines albu^mineuses et muqueuses, mais elles n'acquièrent jamais une aussi grande dimension , et s'affaissent bientôt après qu'on a cessé d'agiter le liquide. Si on ajoute à des urines saines une petite quantité de sérum , pour les rendre albumineuses , on voit, après l'insufflation, des bulles rester à la surface du liquide comme dans les urines naturellement albumineuses.
En étudiant au microscope les parties troubles des urines albumineuses, on aperçoit des lamelles d'apparence membraneuse, de dimensions variables, et irrégulières, et quelque? fois festonnées à leur circonférence. Leur couleur est quelquefois blanchâtre , mais plus souvent jaunâtre ou légèrement dorée (ce qxii tient peut-être à des dépôts salins à leur surface). La surface de ces lamelles est grenue, aréolaire, ponc-^ tuée , demi transparente. La transparence n'est pas la même sur tous les points : presque complète axir quelques-uns, surtout vers la circonférence , sur d'autres elle est rejuplacée parune opacité complète. Ces derniers points sont très grenus , raultiponctués et forment des espèces d'îlots. J'ai spécialement observé ces lamelles lorsque l'urine abumineuse était notahlee ment acide, et déposait des grains d'acide urique cristallisé.
§ 219. Les urines albumineuses d'une teinte légèrement rour geâlre, contiennent quelquefois une si grande q\iantité de globule^ sanguins et de globules rauqupux, que l'inspection vp,\ti croscopique employée comme moyen unique d'observation ^ conduirait à penser que ces espèces d'urines sont de nfiture sanguinolente et purulente. D'un autre côté , les réactifs or^n dinaires de l'albumine, l'acide nitrique et la chaleur, u'indir: queraienl pas la présence des globules du sang , des globules du
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pus ou du mucus, et la connaissance de l'urine serai t incomplète ; d'oii la nécessité de faire marcher constamment de front l'inspection microscopique et les réactifs dans l'étude des altéralions de l'urine.
Si on met sur une lame de verre une goutte de ces urines albumineusesrougeâtres, et contenant un grandnombre de globules grenus ou de globules sanguins, et qu'on laisse tomber une gouttelette d'acide nitrique sur l'urine, elle devient immédiatement opaque et d'un blanc laiteux ; et, si alors on l'examine au microscope, on l'econnaît l'albumine coagulée à des lamelles épaisses dans lesquelles un assez grand nombre de globules sont encbevêtrés. Si, après avoir coagulé ces urines par l'action de la chaleur, on examine au microscope un des grumeaux qu'elle a formés, on distingue également des lamelles d'albumine coagu^lécj contenant enchevêtrés les mêmes globules, qui, en en général, paraissent moins grenus qu'avant l'ébullilion.
$ 9.20. J'aurai plus tard (art. Néphrite albumijieiisé) l'occasion de m'expliquer sur la valeur de la présence de l'albumine dans l'urine , comme signe, comme élément du diagnostic dans les maladies, et je me borne ici à quelques propositions sommaires.
i° Quand l'urine est albumineuse, il existe une lésion de l'appareil génito-urinaire ou de ses fonctions, ou vme altéiation du sang.
Cette proposition sera développée et discutée lorsque je traiterai du diagnostic de la néphrite albumineuse.
2° Dans une hydropisie dépendant de la néphrite albumineuse , quand l'urine est fortement albumineuse , il y a en même temps diminution de l'urée dans l'urine; alors on a quelquefois retrouvé l'urée dans le sang et dans les liquides des cavités séreuses.
3° Dans la néphrite albumineuse, il n'y a pas seulement passage de l'albumine du sang dans l'urine , il y a vice de sécrétion j l'urine contient peu d'urée et moins de sels, et sa pesanteur spécifique est peu considérable. Elle est, en outre, quelquefois chargée de mucus ou de globules sanguins, facilement reconnaissables au microscope.
4" Dans le cours d'un traitement mercuriel , l'urine n'est pas
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habltuellemeut albuinineuse, à moins d'une afleclion générale (scorbut, purpura), ou d'une maladie intercurrente de l'appareil urinaire. J'ai constaté ce fait, les années précédentes, contradictoirement à l'opinion de plusieurs pathoiogistes ; je l'ai plusieurs fois constaté de nouveau, cette année.
5° Dans plusieurs maladies aiguës, l'urine peut contenir accidentellement une certaine quantité d'albumine, et durant plusieurs jours. Ce phénomène, qui coïncide presque toujours alors avec une augmentation de la pesanteur spécifique de l'urine, avec un excès d'acide urique ou d'urate d'ammoniaque, indique ordinairement une congestion sanguine des reins, des xiretères ou de la vessie.
6° Cbez un homme sain, l'urine peut être accidentellement et pendant vingt-quatre heures albumiueuse à la suite d'une excitation directe ou indirecte des voies nrinaires , et quelquefois par son mélange avec une certaine quantité de sperme et d'humeur prostatique; pendant la menstruation, l'urine, lors de son émission peut se charger d'une petite quantité de sang et par conséquent d'albumine.
7° Dans la pyélite et dans la cystite aigaës , l'uriue contient beaucoup de mucvis simple, ou du mucus purulent, rarement du pus d'un blanc mat laiteux; dans ces maladies, lorsque l'urine es* colorée par une certaine quantité de sang, elle est toujours plus ou moins albumineuse.
8''Danslea hématuries, l'albumine peut se trouver dans l'urine avec la matière colorante du snng, avec ou sans libriue ou avec peu de fibrine (urines sanguinolentes), ou bien s'y trouver seule ; sa présence ne s'y manifeste h lors par aucun autre signe physique que l'augmentation de la pesanteur spécifique. L'acide nitrique et l'ébullition font reconnaître la présence de l'albumine, et indiquent que l'hémorrhagie continue d'une manière incomplète.
9" lioraque l'urine contient beaucoup de mucus et qu'elle est légèrement albumineuse, s'il existe en même temps des douleurs suivant le trajet des uretères ou dans la région des reins, ces symptômes doivent être rattachés , dans le plus grand nombre des cas, ù une inlUiramutiorj. aigué do la mem-
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brane muqueuse des calices, des bassinets ou des uretères (pyélite), et non à une inllammalion delà substance propre des reins (néphrite); les néphrites albumineuses avec inflammation du bassinet Du de la vessie, dans lesquelles oii observe un état analogue de l'urine, sont ordinairement accompagnées d'hydropisie.
10" Si, dans l'urine, on voit un dépôt oti des flocons contenant de l'albumine coagulée, ce dépôt fcfù ces flocons proviehiient presque toujours dfe là Vessie ou des uretères , deS bassitiets ou des calices enflammés d'une manièr-e chronique; Cependant cette coagulation spontanée d'une matière albumirieuse a été observée dans des cas d'urine chyleuse (Prout).
11° Lorsque la matière tuberculeuse est déposée dans les calices et les bassiiietS , dans la vessie ou l'urèthre , l'urine donne des flocons albutnineUx par la chaleur et par l'acidfe nitriqite; mais elle ofi're d'autres caractères dislinctifs.
12° Un abcès de la prostate ou des parties environnantes qui s'ouvre dans la vessie, rend l'urine purulente et albùmineUse ; comme dans la pyélite chronique} elle offre lin sédiment blanc, compacte, formé par le pus , dont les globules sont reconnaissablés au microscope.
i3° Une urine albumineuse et purulente, dans un câs de tumeur des reins , est un des principaux symptôme^d'une pyélite chronique avec distension du bassinet et des calices, et le plus souvent d'un calcul rénal.
i4° Une urine albumineuse et purulente devient glaireuse et filante (catarrhale) par l'addition d'un alcali, ou lorsque l'urine est sécrétée alcaline; dans ce cas, les globules du pus Sont la plupart altérés ou détruits.
1 5° Une urine albumineuse, filante, glaireuse, dite catarrhale, non spermatique (l'absence des animacules étant constatée au microscope), annonce le plus souvent une inflammation chronique de la membrane muqueuse des voies urinaires, et spécialement de la vessie.
i6° Une urine sperraatiqUe, traitée par la chaleur et l'acide nitrique, se trouble quelqucfdis comme une urine ttès légèrement albumineuse; si l'ôbserVatioti microscopique y démontre
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l'existence des animalcules spermatiques , elle décèle la nature de cette urine.
17" L'iirine albuinineuse , chargée de matière colorante du sang, et rendue habituellement, est un symptôme commun à la pyélite calculeuse, au cancer des reins, aux tumeurs fongueuses de l'appareil urinaire , aux hématuries essentielles , à toutes les maladies enfin dans lesquelles une certaine quantité de sang peut être versée dans les voies urinairesj d'une manière passagèrej continue ou intermittente. Souvent alors, lorsque l'héraorrhagie est rénale j les malades rendent en même temps des caillots fibrineux , vermiformes.
18° Si une urine pâle et louche, ordinairement sans dépôt donne, par la chaleur et par l'acide nitrique, un coRgulum albumineux abondant, qu'elle contienne ou non d'autres élémens du sang, si sa pesanteur spécifique est au-dessous de la pesanteur normale; s'il y a en même temps diminution de l'urée j de l'acide urique, des urates et des phosphates j et hydropisie générale, quelque légère qu'elle soit, et que ces phénomènes persistent avec ou sans fièvre, avec ou sans douleur dans les lombes» on peut affirmer qu'il existe une des trois altérations du rein décrites par M. Bright, ou plutôt vme des six que je décrirai sous le nom de néphrite alhiimineiise,
19° Une urine albumineuse d'une faible pesanteur spécifique, offrant les caractères de celle qui est indiquée dans le paragraphe précédent, chez une pérsontie qui ne présente pas d'autres signes de maladie, suffit pciur faire reconnaître line néphrite albumineuse et pour faire prévoir le développement ultérieur d'une hydropisie, si la maladie se prolonge.
20° Si, après avoir été excessivement abondante, avec une saveur plus ou moins sucrée , l'urine devient coagulable par la chaleur et l'acide nitrique , ce phénomène indique , suivant M.Thenard et Dupuytren , un progrès vers la guérison ; d'autres le signalent comme un passage vers l'hydropisie , et j'ai plusieurs fois constaté l'exactitude de ce présage.
52i°D'un autre côté, j'ai vu un diabétique devenir hydropique, sans que l'urine fût albumineuse, et par le fait d'une véritable cachexie.
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3 2° En résumé, la présence de l'albumine dans l'urine esl un phénomène commun a plusieui's maladies aiguës ou chroniques des voies urinaires, à quelques maladies générales (purpura, scorbut, fièvres éruptives hémorrhagiques, etc.). Pour acquérir une signification positive dans le diagnostic de plusieurs maladies oîi il est observé, ce phénomène demande le concours de la connaissance des autres conditions de l'urine, de plusieurs autres symptômes, ou de quelques signes négatifs.
La présence ou l'absence de l'albumine dans l'urine a une importance capitale dans le diagnostic des hydropisies et des affections qui les produisent; lorsqu'il existe en même temps une diminution de l'urée et de la pesanteur spécifique de l'urine, c'est , comme j'ai déjà dit , le symptôme le plus constant, et pendant la vie le signe le plus positif de la néphrite albumineuse.
§ -2^1. L'urine albnmineuse et graisseuse se distingue facilement de l'urine , contenant artificiellement du caséum ou du lait. L'acide acétique ne précipite pas l'albumine, tandis qu'il trouble et coagule en grumeaux le caséuni. Si l'on traite par l'acide acétique une urine albumineuse, qu'elle ait ou non un aspect laiteux dû à une matière grasse, il ne se forme point de grumeaux, et l'urine passe trouble à travers le filtre; si, au contraire , on traite par l'acide acétique de l'urine à laquelle on a ajouté une certaine quantité de lait, le caséum se coagule, et l'urine , après avoir été filtrée, est transparente.
§ 222. Glohules sanguins. A l'aide de l'inspection microscopique, on peut reconnaître les globules sanguins, soit dans l'urine, soit dans un sédiment qui n'offre point de caillots fibrineux, lorsqu'ils sont en trop petit nombre pour que l'œil puisse en soupçonner la présence. Dans les maladies chroniques du foie, l'urine et ses sédimens ayant une teinte rouge très foncée, indépendante du sang, l'inspection microscopique est souvent nécessaii-e pour reconnaître l'existence des globules sanguins. Dans les urines rougeâtres des individus atteints de néphrite albumineuse, on aperçoit toujours des globules sanguins bien caractérisés. D'autres n'oflVent pas de noyau central , mais ont conservé leur couleur jaune; d'autres paraisseut déformes et ont
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une forme elliptique; d'autres eufin sont déchiquetés sans être grenus comme cexix du pus ou du rauco-pus.
Les globules sanguins s'altèrent et disparaissent assez prompteraent dans Purine abandonnée à elle-même , à l'air libre. Leur forme change ; la couleur jaune paraît persister plus long-temps. Au reste, ces résultats sont modifiés par l'acidité ou l'alcalinité de l'urine.
§ 223. Si on étudie comparativement une gouttelette de sang pur étendue d'eau sucrée, et une gouttelette du même sang dans une urine naturellement très acide, au bout d'un certain temps, on voit que les globules du sang , dans l'eau sucrée , ont conservé leur volume et leurs dimensions, tandis que ceux qui ont été dans l'urine éprouvent plusieurs modifications. La plus remarquable , c'est l'irrégularité de leur circonférence, qui, souvent, apparaît comme crénelée, et toujours plus ou moins déformée. En outre, la dimension de plusieurs de ces globules est évidemment diminuée , et leur tache centrale moins régulière. Toutefois, un assez grand nombre conservent assez longtemps leurs caractères propres. Ces changemens m'ont paru devoir être attribués à l'action de l'acide libre de l'urine. On remarque, en outre (toujours en comparant ce mélange avec la gouttelette de sang étendue d'eau sucrée), qu'il existe dans la première des lamelles, avec ou sans globules enchevêtrés, qu'on ne voit pas dans la dernière.
J'ajoute que, si on met une gouttelette d'urine sanguinolente sur une lame de verre, et qu'on laisse tomber dessus une très petite gouttelette d'acide nitrique, on voit que les globules sanguins diminuent de volume, se coercent, s'agglomèrent en quelques points, où on les voit réunis par une lame jaunâtre, obscure, qui n'est probablement que de l'albumine coagulée. Quant à leur circonférence , quoique moins régulière que dans l'état naturel , elle paraît moins déchiquetée que dans le premier cas. Au total, leur apparence ne peut être mieux comparée qu'à celle qu'ofiriraieiit, au même grossissement, les petits globules du ferment.
L'éther n'a pas d'action sensible sur les globules du sang mêlés à l'urine.
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Les globules sanguins se dissolvent immédiatement dans l'acide acétique; ils sont insolubles, au contraire, dans l'acide nitrique et ils y prennent Urie formé annulaire.
Ils s'altèrent et finissent par se dissoudre dans les urineS ammoniacales.
§ 224. Fibrïnei Lorsque le sang est viersé abondamment dans les voies urinaires,la fibrine, en se coagulant, formé des caillots dans lés bassitifets j les uretères 5 OU la vessies Dans ce càs, Turine chargée des globules sanguins recdnnaissables au microscope, et d'albumine coagulable par la chaleur ou par l'acide nitrique , coutieut en suspension des lamelles qui , au microscope, Ont l'aspect de l'albumine coagulée, et des filamens d'apparence fibrineUsë.
D'autres Inatières ailimalës pouvant offrir, dans l'urine, la forme de lamelles ou de filanlens, pour dissiper les doutes, il faut filtrer l'urine et traiter la matière restée sur le filtre, si elle s'y trôUVë ën quantité assez considérable ^ par les réactifs de l'albuminë ët dé la fibriiie.
§ 2a5. L'urine contient quelquefois du chyle^ ou du sang dont les propriétés physiques et chimiques sont analogues à celles du chyle (i). De totites les observations faites sur les urines chyleuses , celles de M. Prout {"i) soiit , sans contredit , les plus cOncluaiites j (juoitju'il n'indique pas le caractère important que présente cette espèce d'urine à l'inspection microscopique; fcàractère qui la distingue, ëd particulier, des urines purulentes bii dés Uriilès rëtidùes aftificiéllemént laitëuses ou naturellethënt laiteilses, s'il èn existé.
Le caraclèt-e d'une Uriùe chj^leùsé est de tontenir les élémens dîrgatiiqiies du chyle , savblr : des globules analogues ou semblables aux globules sanguins , reconnaissables au microscope , ët, cbrtiine eux, se dissolvant dans l'eau fet dans l'acide acéti-
(1) Rayer. Revue critique des principales observations faitet en Europe sur les urines chyleuses, alhumlno-graisseuses , diabétiques-laiteuses, givisseuies et huileuses {L'Ex-pét'ience, t. r, pag. CS^).
(2) Proùt (W.). An inquiry into the nàltit-e and ttvatment bf diabètes', calculus , etc,. Lonion , in-8 , 1825 , -p. ^o.
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que; de l'albumine, et, suivant M. Proiit, de l'albumine dans ùn état particuliër • de la fîbi-itie , ët une quantité de matière grasse assez cotjsidérablfe pour dontièr au liquidé, dii à une pBi'tion de cè liquide, lorsqu'il est abandonné à hii-rtiêihb, titi aspect laiteux ou d'Un blanc roSé»
Abandonnées à elles-mêmes, ces tirines offrent, au bout d'Ùii certain nombre d'heures j iiné cbùche d'aspect crétii eux à leur surface, line teinté opâliile où laiteiise dans toute là hauteur dù liquide, étun dépôt sanguinolent oli fibrinettx, où d'apparence gélàtineusé.
Ces Caractères physiques peùvefat , jusqu'à ùii céi-taiil jpbint, les faire distinguer des urines sanguinolentes, purulentes' , 'et même sanguinolentes et purulentes ; mais l'inspection micrbscopiqùe fournit des caractères plus positifs. En effet , si, dans les urines sanguinolentes èt puruleiites, on trouve, comme ddhè les urines chyleuses, de l'albumine, de la fibrine , dés globules sanguins et mêine une certaine quantité de iîiatière grasse, on y rencoriti'e, en oùtrë, des globules de pus, et jamais il ne se formé â la sùrface de l'urine purulente et sanguinolente un crémor très apparent dë màtièré grasse, commé dans l'urine chyleUse.
Là ebexistence de l'ùrine cbylëuSë àvëC ùîi étkt thyleux dù isang a été dëUx fois constatée (Yoy. Urine chylexise).
Ç i'2&. Matières grUssés. On adnlét aujourd'hui assez généralement que l'urine saine contient des traces de matière grasse. M. Dutnénil (i) a trouvé, dans l'analyse d'une livre d'urine Saine, Q graiD8o5o (jg stéarine et oléine. M. Chevreul (2) a reconùu Uiiè inatière grasse dans l'urine d'une personne malade j cette graisse était en si grande quantité que l'uriile que cette përsbnne rendait avait l'opacité et les caractères physiques du ciiyle. M. Chevallier a signalé la présence d'une matière grasse dans (Quelques calculs urinaifes (3) et dans l'urine d'une femme malade (4). M; Gùiboùrt a constaté plusieurs fois également là
(1) Journ. de chim. méd. t. II. p. 333.
(2) Journ. de chimie médicale, t. u. p. 333.
(3) Jnum. de chimie médicale, t. i. p. 454. iSaS.
(4) Journ, de chimie médicale. 1. 1. p. 179. avril iSaS.
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présence d'une matière grasse dans les calculs urinaires, M. Ern. Bai-ruel (i) a aussi retiré de plusieurs calculs une malièie onctueuse, fauve, d'une odeur nauséabonde, qui, traitée par l'eau, ne s'y est point dissoute; elle s'y est gonflée et s'y est comportée comme la matière grasse du cerveau. Celte matière, desséchée de nouveau au bain de vapexir, mise siu- du papier-joseph et exposée à une chaleur de 5o à 60°, s'est fondue , a graissé le papier , en lui donnant de la transparence , caractère des matières grasses. Ces faits et plusieurs autres que j'ai observés et que je vais rappeler prouvent incontestablement l'existence d'une matière grasse dans l'uiune et dans quelques concrétions urinaires.
§227. On désigne sous le nom d'urines graisseuses celles qui contiennent une quantité de matières grasses plus considérable que celle qui existe dans l'urine saine.
M. Bizio (2) assure avoir trouvé, dans l'urine laiteuse d'un homme bien portant d'ailleurs , outre les parties constituantes ordinaires et beaucoup de mucus, une matière semblable à du beurre. J'ignore si l'urine analysée par M. Bizio contenait de l'albumine en même temps que de la matière grasse ; je fais cette remarque , parce que toutes les urines d'apparence laiteuse , chargées de matières grasses , que j'ai été dans le cas d'examiner, contenaient toutes une quantité notable d'albumine.
J'ai dit plus haut que les urines chyleuses contenaient toujours une quantité considérable de matière grasse.
Quant aux circonstances dans lesquelles la graisse a été trouvée dans l'uiùne, elles sont encore bien peu déterminées. On a dit (3) que, chez les Européens très gras qui passent aux Antilles, la graisse, fondue par l'influence du climat, était résorbée, et qu'on la voyait dans les déjections et dans les urines. On a dit encore que, dans la phthisie pulmonaire , la graisse
(1) Jûurn, de chimie médicale, t. vu. p. 1 14-
(2) Schweiger. Journ. fuer Chemie. t. xi. p. 246.
(3) Virey. Art. Graisse {Dictionnaire des sciences médicales, t. six. pag« 5o2 ).
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était évacuée par les urines ; aucune de ces assertions n'a été élayée de preuves suffisantes.
Des urines de nature bien différente peuvent contenir une matière grasse ; pour s'en convaincre , à défaut d'expérience personnelle, il suffirait de comparer entre elles les observations que j'ai rapportées ailleurs (i)-
§ 238. Lorsque l'urine contient du sjicre (2), sa pesanteur spécifique est toxijours considérable , quoique ses élémens naturels (urée, sels) soient notablement diminués.
On peut constater, par le goût, si une urine est sjicrec; mais on emploie ordinairement la levure de bière pour découvrir le sucre contenu dans l'urine, à laquelle elle fait éprouver la fermentation alcoolique. Cette expérience est d'autant plus nécessaire que le sucre diabétique est quelquefois presque aussi insipide que la gomme. La quantité de gaz acide carbonique, qui se dégage, et qu'on recueille sur la cuve à mercure, (ou qu'à défavit de cet appareil on fait passer dans du sousacétate de plomb , et qu'on précipite ainsi à l'état de carbonate de plomb) peut, comparée au volume d'urine sur lequel on a opéré , indiquer la proportion relative du sucre contenu dans ce liquide.
La présence du sucre dans l'urine est le signe palliognomonique d'une maladie très grave (Voyez Diahètc siicrè).
Le sucre n'existe pas naturellement dans le sang : plusieurs cbimistes ont annoncé qu'il existait dans celui des diabétiques ; je rapporterai leurs expériences en les soumettant à une analyse critiqiie.
Pour reconnaître le sucre, dans une urine diabétique, il suffit d'y verser une once de sous-acétate de plomb en dissolution , de filtrer la liqueur, d'y faire passer un courant de gaz sulfhydrique, de filtrer de nouveau et de l'évaporer en qonsistance sirupeuse.
(t) Il Expérience, t. l, p. 658 et suirantes.
(5) Pront. Meelic, chirurg. transact. vol. viir, p. 537. — Dnpnytrcn et Tlien.nrcl. Jnn. de cliini. t. xi.iv. p. 45 et t. lix, p. 41. — Cbcvrcul. Ann. de c/ii/îi. vol. xcv. 3rf).
Pour se procurer le sucre diabétique à l'état de pufeté, on fait digérer dessus, à plusieurs reprises, de l'alcool froid, Just: qïi'à ce que ce liquide s'en écoule incolore ; on le dissout ensuite à chaud dans l'alcool ; par ce procédé, le sucre se trouve sér paré des substances étrangères; il cristallise assez rapidement, et on peut l'avoir très pur en répétant la cristallisation.
Depuis long-temps les chimistes considèrent ce sucre comme identicjue avec le sucre d'amidon. M, Prqut (i) a trpuvp que ce sucre renfermait 36 à 4o pour loo de carbone, et par consé-; quent 64 à 60 d'hydrogène et d'oxygène combinés dans le même rapport que dans l'eau. M. Péligot(i) a prouvé que le sucre de diabète avait, comine le sucre d'amidon et de raisin, la propriété de se combiner avec le sel marin.
La composition du sucre diabétique paraît être la mêipe qijp celle sucre de raisin (Ghevreul). Si le doclei^r Prput en a retiré une petite quantité d'azote (3), cela tient sanç doute à ur peu d'urée qui n'en avait pas été séparée.
On trouve quelquefois, dans l'urinp diabétique, une espèce de sucre qui est si peu sucré qu'on le prendrait pour i^fle sorte de gomme. Cependant dans l'eau, et inis en contact avec Ip fer^ ment, il entre aussi bien en fermentation que le sucre diabétir. que ordinaire (4). J'ai observé plusieurs exerapleg de cette espèce de diabète.
Enfin, il est une variété r^re de diabète, dans laquelle l'urine contient abondamme^it \ijae iîipi|ièrp gRsse qui lui donnç un aspect laiteux ^5).
(1) Prout. On, the ultimate çQptfOfition of simple'^ alimenlary ^ubslanpes, (ft^, (Philosophie, transact. of the royal spciety of London, for the ypar 182^).
(2) Péligot (L). Recherches sur la nature ft les propriétés chimiques des sucres in -8" i858.
(3) Prout (W.). Observations sur la nature de quelques-uns des principes immédiats de l'urine, avec quelques remarques sur les moyens de prévenir les maladies qui accompagnent l'état ntprl/i/ique de ce Jlufde (Anqales de Chimie et dp Physique, t. x. p. SGg),
(4) Then^rd. Traité de chimie. i^-8o, i835. t. ly, p, ^Si,
(5) L'Expérience. Yo\. i. p. 664»
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M. Mac-Gregoi" (i) a démontré que l'urine diabétique devait d'abord être traitée par le ferment avant qu'on ne procédât à la recherche de l'urée par les procédés ordinaires.
§ a^y. La gèlatiîie a\&it été admise^ à tort, au nombre des élémens de l'urine par Séguin , Fourcroy, elc; depuis quelques années, aucun chimiste ne l'a rencontrée dans l'urine saine ou altérée en sa composition par suite d'une maladie des voies urinaires. La matière en forme de gelée observée par M. Jut lia (2) dans l'urine de deux personnes atteintes de gravelle, n'était probablement autre chose que du pus ou du mucus glaïr veux.
Le tannin indiqué et employé par Fourcroy, comme réactif de la gélatine, précipitant également le mucu^, l'albumine, et d'autres élémens de l'urine , a dû nécessairement conduire à admettre la présence de la gélatine dans l'urine, bien que ce principe n'y existe pas.
§ a3o. Urine laiteuse. C'est une opinion assez générale parmi les patbologistes, que la présence véritable du lait dans rurin§ a été observée , surtout chez les femmes qui allaitent ou à la suite de$ cpviches. Le sang possédant toutes les qualités pour 1^ sécrétion du lait, si les mamelles n'accomplissent que d'une manière incomplète leur^ fonctions, les reins se chargent, dit-on , d'y suppléer. Un des plus savans physiologistes de l'Allemagne, M. Burdach (3), admet sans restriction cette opinion , qu'un examen attentif de^ faits sur lesquels on l'a étayée rend fort contestable.
En effet, les observations publiées sous le nom d'urinç laiteuse peuvent être rangées en cinq séries : 1° les cas d'ul■io^ dans lesquels ou assure , sau9 m donner des preuves couvaiiir
(j) mental inquiryr intc^ the comparative state of urea m heaj,-
thy and diseased urine, etc. (Lond., Med. Gazette, may 1837).
(2) . Julia. Mem. sur l'existence de la gélatine dans l'urine humaine (Annales cliniques de la soc. de méd. prat. de Montpellier, 1814. — ^iblioth. méd., t. iliv. p. 243).
(3) Burdacb. Traité de physiologie, trad. de Jourdan, in-8", Paris, ï^38, vol. VII. p. 244-
canles, avoii' trouvé dans l'iiritie tous les élémens du lait ou au moins le caséum ; 2" les cas d'urine d'apparence laiteuse, coagulable par la chaleur ou par les acides, mais dans lesquels l'existence du caséum ou des globules graisseux n'a pas été constatée; 3" les cas d'urines chyleuses; 4° les cas d'urines évidemment purulentes et désignées sous le nom de laiteuses , seulement d'après leur apparence; 5° enfin les cas d'urine contenant des phosphates on des urates, qui, en restant en suspension, donnent à l'urine une apparence jumenteuse ou laiteuse.
En parlant de l'urine laitonse, M. Bcrzelius dit (i) : « L'urine laiteuse a été quelquefois observée. Cette urine déposait de la crème et se coagulait par l'ébuUition ; le caillot avait la propriété du caséum , et l'éther en relirait de la graisse. Cette altération particulière a été observée tant chez les femmes que chez les hommes , à la suite de causes internes inconnues , et même quelquefois sans que la santé en souffrît d'une manière notable. »
J. B. Canubio a observé, chez une femme pendant l'allaitement, une urine qui avait toute l'apparence du lait. L'examen n'y montra ni xirée , ni acide urique ; l'urine était constituée par un lait véritable , qui seulement était extrêmement étendu dans une grande quantité de sérum (2),
Mayer (3) assure que du lait injecté dans les veines passe dans l'urine : « Je fais couler du lait de vache ordinaire dans la veine crurale des lapins. Trois à quatre onces de ce liquide sont promptement introduites et supportées sans incommodité. En tuant l'animal au bout de quelques minutes, non-seulement on trouve le sang chargé de lait dans la partie droite du cœur , mais encore le lait se retrouve dans le sang des cavités gauches du cœur, de l'aorte et de la veine-porte- Il est à remarquer qu'aussi long-temps que le sang est liquide , on ne re-
(ï) Traité de chimie, vol. vu. Art. Urine.
(2) Schweiger's Journal, iSaS, cab. i.
(3) Mayer, in : Zeilschri/l fuer Physiologie ^ t. lit , p. S3. — Journal complém, des sciences médicales, vol, xxxr, p. 334.
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marque presque aucune trace de lait, même dans le sang de l'oreillette droite du cœur, et qu'il ne se sépare que peu-à-peu, à mesure qrie la coagulation du sang s'opère. Si on laisse vivre l'animal plus de quinze minutes , on aperçoit moins distinctement le lait; il n'y en a déjà plus de traces au bout d'une heure , époque à laquelle il est en grande partie , du moins la partie séreuse, expulsé par f urine , dont l'animal rend une grande quantité peu de temps après l'expérience. »
Le passage du lait dans l'urine , ou de plusieurs de ses éîémens, est sans doute indiqué dans cette expérience, mais la réalité de ce passage n'est pas démontrée ; M. Mayer ne dit pas s'il a cherché à constater la présence du caséum ou de la matière grasse.
J'ai moi-même observé deux fois des urines qui non-seulement offraient les caractères chimiques distinctifs du lait , mais encore des globules laiteux à l'inspection microscopique. Nous découvrîmes que du lait avait été ajouté artificiellement à l'Tirine par les malades (i). Il se peut que, dans le cas oii le caséum a été retrouvé dans l'urine , une semblable fraude ait eu lieu à l'insu du médecin ou de l'observateur.
§23i. Une observation d'Alibert (2) et de Gaballe, ayant été citée dans plusieurs TraiVe* de chimie, comme établissant la possibilité de l'existence du caséum dans l'urine , et M. Burdach ayant tout récemment encore reproduit cette opinion , je fei-ai quelques remarques à cet égard. Les auteurs de l'observation semblent attribuer l'aspect laiteux de l'urine au caséum, mais il est reconnu aujourd'hui que l'opacité du lait est due uniquement à la matière grasse, et que la caséine, pas plus que l'albumine à l'état de dissolution , ne peut donner à l'urine l'apparence laiteuse. Tout ce qu'on peut présumer de cette apparence laiteuse, c'est donc que l'urine en question renfermait une matière grasse, quoique aucune expérience chimique n'en ait constaté la présence. Restait encore à décider si cette
(1) Vigla : Etude microscopique de l'urine (L'Expérience, vol. t. p. 187).
(2) Urine laiteuse chez une Jeune 'veuve jouissant d'une bonne santé (Annales de cbimic, t. lv. p. 64).
matière grasse était mélangée à de l'albumine ou à de la caséine, et c'est dans ce dernier cas seulement que l'on pourrait dire que l'urine était véritablement de nature laiteuse. Or, aucun des essais mentionnés n'a prouvé l'existence de la caséine dans l'urine ; tous les phénomènes observés dans les essais s'appliquent aussi bien à l'albumine qu'à la caséine.
Ces remarques critiques sont applicables aux observations rapportées par M. Pétroz (i) et par M. Lutrand. (a)
Suivant M. Nauche , si on laisse reposer l'urine d'une femhie grosse , trente ou quarante heures , elle dépose une matière blanche , floconneuse , pulvérulente ou grumeleuse , qui est du casèum ou la même substance qui se forhie dans les seins pen-« dant la grossesse. M. Cummin (3) , après avoir rapporté cëttè opinion j dit que son collègue, M. Pél^eira, a trouvé « du caséum ou de l'albumine coagulée dans l'urine des femmes avancées dans leur grossesse. Mais il ajoute qu'elle n'existait pas toujours dans celle qui était rendue dans les priemiers mois. 5)
J'ai examiné un assee grand nombre d'urines de femmes grosses pour potivoir assurer que, si elles cOùtieniient quel^ quefois du caséum , ce fait doit être très rare , et qu'aujourd'hui un tel fait doit être appuyé d'expériences rigoureuses. Quant à l'albumine, c'est uUé âull-e qUéâtion. Lâ grossesse eSt une cause assez fréquente de maladies des vbiés Urinaires, à la suite desquelles de l'albumine peut êtrë déposée dans l'urine.
Le docteur Graves (4), dans Une lecture sut* le diabète , admet aussi ; d'après des expériences du docteur Aldridge, l'exiatence de la caséine dans l'urine: « J'appfelleirai , dit-il à sM élèves , votre attention sur un exemple remarquable de
(1) Joum. de chimie médicale, t. iv. p. 56, — Arch. génér. deméiec. t. XVI j p. 3o2.
(2) Lutrand (Fréd.). Examen chimique d'une urine laiteuse (Jonrnal de pharm. du midi. Janv. 1837, p. 207).
(3) Cnmmin (W.) Lectures on forensic medicine. (London med. Gazette,
t, XVI. pi 302),
(4) Cliiiical lectures (London medic. Gazetté,*!. 29, Avril 183';* p. 68).
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diabète qui se trouve à présent dans les salles. Lorsque le malade fut reçu, il se plaignait seulement de maigreur, dé faiblesse et de soif. Gomme nous ne pouvions expliquer ce dernier symptôme, je chargeai l'élève auquel ce malade était particulièrement confié, d'examiner attentivement l'état de la sécrétion urinaire, car je supposais que ce pouvait êlre un cas de diabète, et cette supposition fut trouvée vraie. En examinant l'urine peu après l'entrée du malade , on n'y trouva pas d'urée. Ces deux derniers joUrs, elle a été analysée avec grand soin par le docteur Aldridge , et il m'a appris qu'elle contenait à présent une quantité considérable d'urée. Vouâ voyez donc que le résultat du traitement a été favorable. L'urée, qui avait disparu lorsque la maladie était au plus haut degré, commence à reparaître. Le docteur Aldridge n'a pas pu découvrir de sucre dans l'urine de cët homme, mais il y a trouvé une matière animale parliculière, dontl'eiistence dans la sécrétion urinaire mérite une attention spéciale et présente quelques points d'un grand intérêt physiologique. Je ferai observer que, quelque temps avant que le docteur Aldridge eut fait son analyse , on m'avait averti que l'urine de cet homme était alhumineuse, fait qui ne me surprit pas du tout; car l'albumine a été souvent observée dans l'urine deS diabétiques et des hydropiques. Et on a observé dans quelques cas de diabète sucré que l'albumine venait remplacer le sucre en proportion de la diminution de la maladie, et qu'elle y restait quelque temps après que les symptômes diabétiques avaient diminué de gravité. Mais dans le cas présent, le docTeur Aldridge a découvert que la màtière animale contenue dans l'urine de notre malade n'était pas de V albumine, mais de la caséine {i)..., tes deux substances diffèrent certainement très peu dans leurs principes , mais beaucoup dans leurs propriétés, tellement que c'est à ces dernières seules qu'il faut s'arrêter pour tirer entre elles une ligue de
(r) Il est il regretter t}Ue M. Gravés n'ait pas rapporté lës expériences d'après lesquelles le docteur Aldridge a rccoùnu que lil matière étslt de ià caséine et non de l'albumine; qu'il n'ait point indiqués! l'urino élaît ttoublc, si cUc contenait ou non de la matière grasse, ëtc.
l64 PROLÉGOMÎ'.NFS.
démarcation bien marquée. Si nous examinons la caséine par rapport à ses propriétés chimiques, nous verrons qu'elle diffère beaucoup de l'albumine. Faites fermenter de l'albumine autant que vous le voudrez , vous ne pourrez pas produire du fromage , et si vous laissez se putréfier et moisir celte matière fermentée, il n'y naîtra pas de mites. De plus, la caséine n'est pas, comme l'albumine, séparée et précipitée du liquide par l'ébullition, comme le prouve l'exemple familier de l'ébuUilion du lait. C'est en cela et autres propriétés semblables que réside la différence entre la caséine et l'albumine. ( i)
« Maintenant, si cette découverte du docteur Aldridge est confirmée par des investigations futures, elle formera un incident remarquable dans l'histoire de l'urine diabétique. Elle est aussi intéressante sous le point de vue pathologique, et il est remarquable de trouver le principe animal du fromage dans l'urine de l'homme ; la seule sécrétioa humaine dans laquelle on le trouve en quantité considérable est le lait de la femme et parfois aussi accidentellement l'urine de la femme grosse.
« Ici, nous avons de la caséine sécrétée en abondance parle rein. Vous savez tous que le même organe sécrète des quantités considérables de sucre. Vous voyez donc qu'il ne nous manque que de l'huile pour que la sécrétion du rein del'hommesoit analogue à celle du sein de la femme. Lorsque nous réfléchissons alors à la quantité d'huile que contient le sang de quelques hydropiques , on peut en conclure que le rein pourrait séparer de l'huile de leur sang, par conséquent l'existence à'urines laiteuses rangée parmi les contes absurdes, peut être fondé sur un fait. )>
Il ne peut entrer dans mon esprit de chercher à diminuer la
(i) La distinction que fait le docteur Graves, an sujet de l'albumine et de la caséine, fondée sur ce qne celle-ci, eu se putréfiant, produit du fromage, paraît frappante au premier abord, et peut-être est-sUe réelle. Toutefois , pour admettre cette différence entre l'albumine et la caséine > il faudrait placer ces deux corps dans les mêmes circonstances, c'est-àdire priver la caséine de la matière grasse qui l'accompagne dans le lait et priver l'albumine de l'alcali qui l'accompagne dans le blanc d'œuf ; alor? seulement on aurait nne expérience comparative.
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confiance de M. Graves dans le témoignage du docteur Al dridge , mais il conviendra que , lorsqu'il s'agit d'un fait rare et controversé, des expériences positives et publiées sont nécessaires , pour le mettre hors de contestation.
§ 23a. Oswald (i) fait mention d'urines laiteuses déposant uu sédiment analogue à du fromage, dans plusieurs observations de fièvre puerpérale. Mais il n'a fait aucune expérience chimique propre à constater l'existence du beurre ou du caséum; la même remarque est applicable à un passage d'André Dulaurens, lequel assure avoir vu plusieurs nouvelles accouchées rendre le lait par l'utérus et la vessie. Enfin les obsei'vations de Smellie (2) , de Peu (5) et de plusieurs autres accoucheurs ne sont pas plus concluantes.
11 faut encore rapporter une observation de Yan der Wiel(4), une de Wurzer(5;, et une autre de M, Chevallier (6), aux cas d'urines d'apparence laiteuse, coagulables par la chaleur ou par les acides, mais dans lesquels l'existence du caséum ou des globules laiteux n'a pas été constatée.
Quoiqu'il existe certainement plus d'une incertitude sur la nature de l'urine dans un cas rapporté par Plater (7), il est évident qu'il ne s'agit pas d'une urine laiteuse.
§ 233. D'autres urines, dites laiteuses , étaient évidemment des urines purulentes et rendues telles par des inflammations du
(1) Oswald. Observ. sur la fièvre des femmes en couche ( Journ. de méd. pratique de Hufeland, t. xiv, a"' sect. , p. 140. i6g. 171 ).
(2) Smellie. Treatise on the theory and practice of midwijèiy , p. 420.
(3) Peu. Pratique des accoucliemens, p. 214.
(4) Stalpart van der Wiel. Observ, rarior, med, anat. c/iirurg. , l'n-ia. Leidas. 1727 1 1. 11. p. 5g t [Cac cum urina excretum).
(5) Wurzer. Catarrhe y gonjlement momentané des mamelles ; urine d apparence laiteuse j très petite quantité d'urée et environ i/yoo du poids de Vurine [d'acide benzoïque (Journ.de physique, 1802, tome lxx.iv. page i63 ).
(6) A. Chevallier. Examen chimique de l'urine d'une femme syphilitique, /oumise à un traitement mercuriel (Journ. de chimie médicale, tome i. page 179)-
(7) Plater (F.). Mictio lactea, : ObsCTvat. Lib.m. p, 8i8. Basil, 17S0.
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bassinet , des calices ou de }a vessie; tel est par exemple le fait suivant, cité par VVelsch : « Yirgo proveclte œtatis urinas reddebat omninà lacleas. Ex ulcère vesicœ laborare videbatur. Prœscripti trochisci Gordonii et pilul^ lerebenlbinaî. Aqua item dislillata ex belUde, veronica, violai'ia, flor. quercus^portulaca^ uuiinnularia, fl, papaveris, errât, plantag., baccis alkekengi aliisque. Successit mictus sanguinis; yesicas aprugnas prœparatas cum oie. inacis sumpsit. Ingenti démuni dolore acutum calculum excrevit. n ( G. H. Welschii. Jfecaiosiœa ii , obs, IV : urina lactea ).
Tels sont encore les suivans, cités par Bonet : urt?iarnm lactearum mictus ob renum ulcus a calculo inductum [Anat.pract. lib III, sect. xxviii, obs. x), urina turbida cum hypostasi lactea oh abscessus renis sinistri {ibid. obs. xiv); par Schenck (monstrosa et varia cum urina, micta : Obs. mecl. rar. lib. lu, in-fol,, p. 487); par Baillou {Opéra. Lib. 11, consil. xxxix), etc.
Enfin , on a donné improprement le nom de laiteuses à des urines contenant soit des urates, soit des phosphates en suspension , dont la précipitation s'opère très lentement j toutefois ces urines sont plus généralement désignées sous le nom (ïu^rines jumenteuses.
J'ai vu des urines, transparentes au moment de l'émission , se troubler complètement au bout de quelques heures , et rester ainsi opaqueselblanchâtrespendautplusieurs jours. Ces urines troubles, qui, au microscope, ne présentaient qu'une poudre amorphe, offraient de beaux cristaux d'acide urique, lorsqu'on les traitait par de l'acide nitrique étendu; elles s'éclaircissaient par l'action de la chaleur, et ne donnaient point de coagulum d'albumine. Ces espèces d'urines peuvent être facilement distinguées, aujourd'hui, par l'inspection microscopique et les réactifs , des urines qui , contenant des matières grasses , deviennent transparentes lorsqu'on les traite par l'éther.
§ 234. Je résume l'examen des observations publiées sur les urines laiteuses par les propositions suivantes :
1° L'existence d'urines naturellement laiteuses, quoique généralement admise par les chimistes , les physiologistes et les pathologistes, pour moi n'est démontrée par aucune expérience
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rigoureuse. Quel que soit le mérite des observateurs , un tel fait ne peut rester dans la science sur de simples témoignages , isolés de preuves expérimentales.
k'- a° Tout ce qu'on peut conclure des faits publiés jusqu'à ce jour, c'est que la présence d'une quantité notable de matière grasse dans l'urine lui donne une apparence laiteuse.
3» La caséine et les globules du lait n'ont encore été vu? que dans les urines rendues laiteuses par artifice.
4° De semblables urines ou des urines naturellement lai" teuses, s'il en existe, peuvent être facilement distinguées aujourd'hui des urines chyleuses, albumino-graisseuses ou pu-* rulenles, par l'inspection microscopique aidée des réactifs.
5° Une urine laiteuse doit contenir de la caséine coagulable par l'acide acétique , et présenter des globules laiteux au microscope.
§235. Urine huileiise.M.- Berzelius a signalédans l'urine l'exis'' tance d'une buile colorante et de saveur poivrée; cette matière huileuse peut-elle exister en excès dans quelques urines et leur donner un aspect huileux? Cet aspect peut-il être le résultat de la présence d'autres matières grasses? Dans quelles maladies les urines huileuses ont-elles été observées?
Je ne répondrai que très imparfaitement à toutes ces ques-» tions. Je rappellerai seulement que l'existence d'urines huileuses dans quelques maladies est une opinion fort ancienne. Hippocrate (i) , Galien (2), Aetius (5), etc., etc., en font men«
(1) Hipp. Opéra, Drinarnin oleosarum pernicies. De mori. mulg. Lib. i. Obs. II et i3.
(2) Ex oleagineis arinis alia est elxucbroa, alia elxopliancs , alia else^des prima priDcipinm indicat colliquatioais adipis totius corporis,est vero ca, colorem olei retinens : cIxopbaDCs autem babet aliquid magis similc oleo quod suprà arinœ insidet : signifîcatque augmentum colliquatiouis : ela;odes est , quœ tota sui substantia et unde qua est Teluti oleum quae indicat statum et summani vigorcm colliquatiouis. Sunt autem bœ uriuse etiam ex colliqu.-itionc adipis renum ( Galeuo ascriptus liber : De iirinis : de speciebus oleageinomm ). •
(3) Aetius. Tetrabibl. 1 scrm. Cap. xxxviii. — Dijferentice urinarum. oleosarum et quid tignijicaiit.
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tion dans plusieurs passages reproduits et commentés par Fernel , Zacutus Lusitanus , Baillou et une foule d'autres. En général , ils supposaient que de telles urines étaient rendues dans les consomptions, ou dans les fièvres graves. Pour eux ce n'était point un phénomène rare. Il est inutile d'ajouter que, pour ces auteurs , urine huileuse ne peut signifier autre chose qu'urine d' ajijtarence huileuse j aucun d'eux n'a cherché à séparer l'huile de l'urine, à l'isoler comme nous pouvons le faire aujourd'hui en la traitant jiar l'éther.
Les opinions émises dans ces derniers temps sur les urines huileuses sont loin d'ètie en rapport avec les opinions des anciens.
« Quant à l'urine huileuse, dit Fourcroy (i), qui est extrêmement rare et qui peut-être même n'existe jamais réellement, on la regarde comme la preuve la plus forte d'une âcreté profonde, d'une décomposition avancée des humeurs; il y a lieu de croire que l'urine qu'on a désignée par ce nom, en raison d'une légère couche grasse en apparence , n'est pas véritablement huileuse, et que la couche superficielle prise pour de l'huile n'est que le produit d'une évaporation saline, comme on le voit dans beaucoup de dissolutions chimiques dont la surface offre par le contact de l'air une petite portion de leurs sels séparée de la liqueur. »
M. Landré Beauvais(2), après avoir décrit trois sortes d'urines , dites huileuses et qui correspondent à celles des anciens ajoute également : « Quoique ces trois espèces d'urine aient la couleur et l'apparence de l'huile ou de la graisse , elles ne sont pas pour cela véritablement huileuses ou graisseuses. On dit en avoir trouvé quelquefois dans laquelle il y avait de la vraie huile ou graisse ; je ne crois pas que le fait ait été démontré par l'analyse chimique. »
Ainsi les observations des anciens assurément fautives en beaucoup de points étaient devenues pour nous dans ces der-
(1) Fourcroy. Système des connaissances chimiques , t. x. p. i8o. Paris» In-S", au IX.
(2) Landré Seauvui). Se/néiotique, p. 236. lu-8. Paris, i8i5
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niers temps tout-à-fait sans analogue, lorsque je rapportai, dans la séance de l'Académie de médecine du a5 août (i) i8ia6, un cas d'urine huileuse que je reproduis ici :
Un homme fort et bien constitué, ayant pris du punch le soir en se couchant , alluma un brasier dans sa chambre et fut asphyxié. Le lendemain, on le transporta à l'hôpital de la Charité , oii il mourut dans la journée. Le sang dans les veines de la tête, du tronc et des membres présenta une altération remarquable. Des globules jaunâtres d'apparence huileuse , surnageaient ce liquide, de semblables globules se faisaient remarquer dans l'urine. M Sérulas , à cette occasion , dit avoir observé le même fait à Strasbourg. MM. Chevallier et Virey citèrent des observations analogues faites à Calcutta et à Edinbourg, et celles qui avaient élé faites par un vétérinaire en ouvrant un cheval. M. Laugier, qui devait s'occuper de l'analyse de la matière huileuse qui surnageait le sang et l'urine de l'homme asphyxié , pensa qu'il y avait eu séparation de la stéarine et de l'oléine, et que cette dernière formait les globules observés.
Mon savant ami , M. EUiotson (2), a également observé de l'huile dans l'urine. Une vieille dame, dit-il, que j'avais soignée et dont je soignais la famille, a présenté un phénomène remarquable : je ne la vis pas dans cette maladie, mais M. Pearson a bien voulu me communiquer les détails suivans : Je vis le 28 mars 1829, madame W. , âgée de 79 ans, qui souffrait d'une violente attaque de calculs biliaires , maladie à laquelle elle était sujette depuis plusieurs années. Elle se plaignait aussi d'une vive douleur dans la région du foie , qu'elle avait ressentie légèrement depuis quelques mois. Elle avait eu de fréquentes douleurs de tête et des vertiges. Ces derniers revenaient en paroxysmes réguliers, à cinq heures, avant le dîner. Elle souffrait aussi d'un prurigo pudendi presque insupportable. Sa constitution était goutteuse, mais avait été assez
(i) Joum, de Chimie médicale , t. m , p. 5i4.
(a) Elliotson : On tlie discharge offalty matters Jrom (lie alimentary and urinary passages ( Med. clururg. transactions , vol. xviii , Part, i, i83a . l)»ge 80 ).
bonne jusqu'il y a deux ans. ÊUe avait toujours eu une vie très sédentaire. Depuis quelques mois , les évacuations fécales avaient été peu abondantes et presque sans odeur. L'urine était pâle et en quantité convenable.
«Elle guéritdc l'attaque; mais, un mois après, on observa dans ses selles une concrétion épaisse semblable à de la graisse; les selles étaient, comme je l'ai déjà dit, sans la moindre apparence de bile. Elle observa que l'huile sortait de l'intestin dans un état liquide et se concrétait rapidement ; qu'une huile semhla^ lile sortait avec l'urine et flottait à sa surface, qu'elle se concré-' tait, lorsqu'on l'enlevait, sous la même forme que la graisse des intestins. La quantité d'huile qui sortait des intestins obligeait cette femme à se garnir continuellement. Les selles étaient irrégulières, et chaque évacuation était ordinairement précédée de quelques douleurs. Divers remèdes furent employés par M.Pennington et par moi-même, mais sans succès. Sans offrir d'autres symptômes particuliers, la malade maigritet mourut, le «4 septembre de la même année. La quantité d'huile et de graisse rendue par l'intestin était d'environ une once et demie par jour, lorsque les selles étaient fréquentes , et d'un tiers d'once par la vessie. L'huile et la graisse s'enflammaient facilement dans le feu ; et, mêlées à l'alcali , elles formaient un bon savon. On ne permit pas l'examen du corps, après la mort.»
A cette occasion , M. Elliotson rappelle une observation curieuse de Tulp (i) , analogue à celle que je viens de rapporter.
Au reste, si ces faits démontrent qu'une matière huileuse peut exister accidentellement, en proportion assez considérable,
(i) Adeps , ab alvo, ac aiesiça prodiens : « Sed quld dicemus de Mar» garitâ Appelmaniâ , Lospitâ puLlicâ ? Quas, scptuagesimo oetatis anno , excrevit simillimuin'^adipem tuin pcr inlestina , tum per vesicam, itidcm sine febre , macie, ant fluxu colliquativo , sed non sine immodcrato illo ventris calore , a quo derivavimus prioris exempli rolliquationem. Accessit tamen Iiinc sub finem morbi evidens febris : ctijus œstu anile Locce corpusculum adeo emarcnit ; nt mors in ipsâ vis quidqunm reperiret , praîter exsiccnm ac aridnm cadavcr. >> Tulpii (Nicol). Obs. medicœ. Lib.iri , cap. 19.
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dans l'iiriue, des observations cliniques ràpélées m'autorisent à dire que de tels faits sont très rares. Quant à l'existence de la graisse ou de l'huile dans l'urine pendant le cours des maladies de consomption, fait annoncé par les anciens, je ne le crois pas exact. J'ai traité par l'éther plusieurs urines de phlhisiques sans en obtenir sensiblement de matière grasse. Mais de telles recherches doivent être poursuivies sur une plus grande échelle.
§ 236. Enfin, plusieurs auteurs assurent que les matières huileuses introduites dans les organes digestifs ont été quel' quefois rendues avec l'urine : « nonnunquam animadverti ex poto oleo, hoc cum urinâ fluxisse, dit Fernel. » (i)
Bachetoni(2) rapporte que, chez une jeune fille atteinte d'une fièvre nerveuse et d'une rétention d'urine, on retira, par le ca»thétérisrae, de l'urine qui contenait de l'huile d'amandes douces qui avait été donnée à l'intérieur, trois jours auparavant.
Ce fait me paraît d'autant plus extraordinaire , que j'ai examiné nombre de fois l'urine, après l'injection d'un lavement huileux, sans observer d'huile dans l'urine.
Ii'huile de téi'ébenthine, prise intérieurement, donne à l'urine une odeur de violette; mais on comprend toute la distance qu'il y a entre ce fait et les précédens.
§ 2 37. Lorsqu'on abandonne à elles-mêmes un certain nombre d'urines, au bout de q4 ou 48 heures, il se forme à la sur^ face de plusieurs d'entre elles une petite pellicule {crémor des séraéiologistes) constituée souvent par des cristaux, mais quelquefois par une matière grasse qui s'est élevée à la surface du liquide , et à laquelle s'attachent de petits dépôts salins. En examinant au microscope plusieurs de ces pellicules, j'ai pu reconnaître, dans un très petit nombre seulement, de petites gouttelettes d'apparence huileuse, surmontées de petits cristaux, d'acide urique , d'urale d'ammoniaque ou de phosphate aramoniaco - magnésien ; la plupart de ces pellicules offraient
(r) Fernelii Pathologia, Lib. m, cap. xvt. De urinis. (2) Commentaires de Bologne, t. 11, Part. i. p. 218. — Meckel. Deutsches Archiv. t. III. p. 471'
seulement ces mêmes cristaux ou des poudres amorphes.
Cette pellicule ne doit pas être confondue avec la poussière qui reste quelquefois à la surface de l'urine conservée dans un bocal ouvert, ni avec la moisissure que présentent certaines urines abandonnées à elles-mêmes et exposées à l'air pendant une ou plusieurs semaines.
§ a 38. Dans plusieurs maladies du foie, dans toutes celles oii il existe un obstacle mécanique au cours de la bile, la matière colorante de la hile passe dans l'urine (i). Ce liquide tache alors, en jaune, le linge sur lequel on le fait sécher.
M. Berzelius indique l'expérience suivante pour constater la présence de cette matière colorante. On mêle à l'urine un volume, égal au sien, d'acide nitrique, le mélange devient d'abord verdâlre (composé de bleu et de jaune), puis d'un vert foncé, ensuite d'un rouge sale , et , au bout de quelque temps , brun. Cependant cette réaction cesse d'être perceptible quand la quantité de matière colorante de la bile est fort peu considérable. M. Berzelius conseille , dans ce cas , de traiter l'urine évaporée anbain-marie par l'alcool anhydre, et, après la volatilisation de l'alcool, d'ajouter au résidu de l'acide nitrique, qui produit alors d'une manière très sensible les réactions de la matière colorante de la bile.
J'ai souvent répété la première expérience, et elle a laissé des doutes dans mon esprit ; la réaction de l'acide nitrique sur l'acide urique et la matière colorante de l'urine modifiant plus ou moins les résultats , à l'égard de la coloration de l'urine. Lorsqu'on fait cette expérience sous le microscope , les chaugemens de couleur de l'urine bilieuse, par l'action de l'acide nitrique, sont plus sensibles. Toutefois, je pense, avec M. Prout,
(i) Consultez : Clarion (Jean). Mèm. sur la couleur jaune des ictériques (Journ. de méd. de Roax, Corvisart, etc., t. x. p. 288. — Orfila. Nouvelles recherches sur l'urine des ictériques, thèse, Paris, 18 n. — Braconnot. De l'urine d'un ictérique, etc. (Journ. de chimie médicale, t. m. p. 480). — • Bouchardat (A.). Recherches de chimie pathologique : Analyse d'une urine verte (Journ. de pbarm. et des soiouces accessoires, janvier i836.)
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qu'un des moyens les plus faciles et les plus sûrs de reconnaître la présence de la matière colorante de la bile, dans l'urine d'individus qui ne font point usage de la rhubarbe, est de plonger un morceau de linge dans l'urine, qu'on en retire ordinairement teint en jaune.
§ aâg. Le sperme (ï) est quelquefois versé dans le canal de l'urèthre, pendant les elTorls que nécessite la sortie des matières fécales dans des constipations opiniâtres. J'ai soigné dernièrerement deux malades qui, en allant à la garde-robe, rendaient par l'urèthre du sperme pur , reconnaissable à la grande quantité d'animalcules spermatiques contenue dans la liqueur. Le sperme s'écoule quelquefois aussi involontairement dans l'urèthre à la suite des paralysies, à la suite des excès vénériens, etc. 11 peut même refluer dans la vessie et s'y mélanger avec l'urine, lorsqu'il existe un rétrécissement plus ou moins considérable au-dessous des orifices des conduits éjaculateurs; enfin, lorsque l'urine est rendue peu de temps
(i) Jacob Scbmid (Z>e urina per plures annos oleaginosâ : Ephem. nat. cur. dec. 2 ann. 2. p. 284 ) parle d'une urine oléagineuse rendue par un homme qui éprouvait des douleurs de reins et des pollutious nocturnes. L'apparence de cette urine était probablement due au sperme. Oarmann {^Ephem, tiat, cur. Dec. i. ann. m. obs. 41. p- Sg) r.npporte l'histoire d'un homme impuissant qui rendit, pendant quelques jours, une urine trouble qui, exposée au froid, se réduisait, pour la plus grande partie, en uuc matière semblable à dn blanc d'œuf. M. Lallemaud (jDej/>erief séminales involontaires, 8°, Paris j 1834) a dans ces derniers temps rappelé l'attention sur les causes des pertes séminales, sur leurs progrès et les autres accidens nerveux qu'elles produisent, phénomènes dont la source et la gravité avaient été anciennement indiquées par Hippocrate. M. Donné ( Mémoire sur les caractères distincti/s du pus : Arch. gcn. de méd. Paris, i836) a cité un cas curieux d'urine mélangée de sperme; depuis, il a étudie et décrit d'une manière plus spéciale les caractères microscopiques à l'aide desquels on reconnaît la présence du sperme dans l'urine {^Nouvelles expériences sur les animalcules spermatiques , etc., et sur la présence du sperme dans l'urine , in-8, Paris, 1837). J'ai observé plusieurs exemples de faits semblables, qu'il eût été impossible de reconnaître sans l'aide du microscope, la quantité du sperme mélangé avec l'urine étant trop peu considérable pour fournir un dépôt «permatique appréciable k )a vue simple, an toucher ou à l'odeur.
après le coït ou une pollution, elle se charge d'une èerbinê quantité de sperme en traversant le canal de l'urctlire.
Le mélange du sperme avec l'urine a lieu naturellement dans quelques animaux. MM. Prévost et Dumas (i) ont remarqué que les canaux déférens de la grenouille s'ouvrent dans les uretères, que ceux-ci forment une poche latérale qui se gonQe beaucoup au temps des amours, que l'urine sert véritablement à étendre le sperme , et qu'au printemps elle contient des animalcules spermatiqvtes.
§ 240. Les nuages ou les dépôts qu'on observe dans les urines mélangées avec une certaine quantité de liqueur séminale n'offrent point une apparence qui permette de les distinguer positivement des nuages ou des dépôts de certains mucus. Mais il est facile de reconnaître si une urine contient du sperme , en remplissant de cette urine des éprouvettes longues et étroites et en l'abandonnant à elle-même pendant vingt-quatre heures. Là pesanteur spécifique des zoospermes étant plus considérable que celle de l'urine, ils se déposent au fond du vase ; et, si on soumet au microscope le dépôt de l'urine , on ne tarde pas à apercevoir une quantité plus ou moins considérable d'animalcules spermatiques, dont la forme est tellement caractéristique qu'il suffit de les avoir bien observés un petit nombre de fois pour les reconnaître facilement : leur présence dans l'urine y indique l'existence du sperme.
Il Suffit d'une très petite quantité dé sperme d'adulte saiûj dans l'urine , pour qu'on découvre dans le sédiment, quelque peu considérable qu'il soit, les animalcules spermatiques; je m'en suis assuré plusieurs fois par des mélanges artificiels.
J'ai constaté chez des individus sains et chez d'autres qui étaient atteints de maladies étrangères aux voies urinaires, que l'urine rendue quelque temps après une pollution contenait presque toujours un certain nombre d'animalcules. Il faut noter cette circonstance, afin de ne pas considérer la présence des animalcules dans l'urine comme un fait constamment pathologique.
(i) Àhhàles des sciences hatur. t. t. p. 278. — f^oyez Spallanzanl , Exp. sur h générât.,!^, i53 ctai3).
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§ a4 1 . Si la pi'ésence des animalcules dans un sédiment d'urine indique, soit l'émission de l'urine après le coït ou après uné pollution , soit une perte séminale involontaire survenue dans d'autres conditions, il ne faut pas oublier non plus que l'urine, chez des individus épuisés par l'âge ou les maladies, peut être plus ou moins chargée de sperme, sans offrir d'à-*niraalcules à l'inspection microscopique. J'ai constaté que les zoospermes étaient rares dans le sperme de plusieuts phthisiques et de plusieurs vieillards. Quelques auteurs assurent aussi que le sperme ne contient point de zoospermes dans plusieurs maladies.
Si l'absence des zoospermes dans l'urine ne prouve pas l'absence du sperme d'une manière absolue , au moins pour tous les âges et toutes les conditions morbides , il faut reconnaître aussi que , lorsque ce caractère manque , le diagnostic est fort incertain ; toutefois l'inspection microscopique et l'aspect des urines qui contiennent du sperme, au moment de l'émission ou du mélange de ces deux humeurs, lorsqu'il est fait artificiellement, peuvent indiquer jusqu'à un certain pointia pi'ésence du sperme sans animalcules, lorsque la quantité de cette humeur est considérable. Ainsi , si Une urine est acide et louche dans toute l'étendue de la colonne du liquide, sans nuage isolé et sans dépôt; si, traitée par l'acide nitrique et la chaleur, elle reste louche et sans le devenir davantage,- ces caractères, indépendamment de l'odeur qu'exhalent le^ urines spel-matiques lorsqu'on les évapore, ont une valeur réelle. Sans doute les urineS muqueuses peuvent offrir à-peu-près la même apparence; mais, outre qu'elles contiennent ordinairement des globules muqueux, elles deviennent moins louches lorsqu'on les soumet à l'ébuUition. Les urines acidëS qui contiennent des Urates et de l'acide urique en Suspension, devenues louches par ce fait, s'éclaircisssent par l'action de la chaleur; au microscope, au lieu de globules muqueux ou de gouttelettes huileuses, elléS offrent des cristaux d'acide urique oU Une poudre amorphe, qui est bientôt remplacée par de semblables cristaUX , loi^squ'on là traite par l'acide nitrique au huitième. Les urines alcalines , troubles par le fait sëul dé leur alcallnitâ , ûë fe'éclairClsSent ■pài
par l'aclion de la chaleur, mais elles deviennent transparentes par l'addition de l'acide nitrique, ce que ne font pas les urines spermatiques. Enfin les urines albumineuses louches, les urines albumino-graisseuses, se coagulent par la chaleur et par l'acide nitrique. Une urine rendue louche artificiellement par l'addition du lait, coagulerait par l'acide acétique et offrirait des globules laiteux; quant aux urines chargées de matières grasses, elles se rapprochent quelquefois, parleur apparence, des xxrines légèrement spermatiques , sans animalcules.
§ 242. L'urine tue presque instantanément les animalcules spermatiques, tandis que le pus ne paraît pas leur nuire ; aussi voit-on quelquefois des zoospermes vivans dans les dépôts purulens des cystites chroniques , lorsque l'urine est rendue , dans de semblables conditions morbides , après une pollution ou une perte séminale involontaire. Dans ce cas, les zoospermes sont préservés de l'action délétère de l'urine par le pus au milieu duquel ils sont plongés. Lorsqu'on examine au microscope de semblables dépôts, on voit les zoospermes s'agiter entre les globules de pus.
Les cadavres des zoospermes se putréfient très lentement dans l'urine ; on les retrouve même dans le sédiment, plusieurs semaines après sa formation.
§ 243. h' humeur prostatique T^eut aussi se trouver mélangée accidentellement avec l'urine ; mais je ne sais encore aucun moyen de la reconnaître j Prout dit qu'elle précipite par l'acide acétique.
§ 244^* Lorsqu'une certaine quantité de pus est déposée dans l'urine, à la suite d'une inflammation de la membrane muqueuse des voies urinaires, ou d'un abcès qui s'est fait jour dans les conduits excréteurs de l'urine, la liqueur est trouble, blanchâtre ou lactescente, au moment de l'émission. Recueillie dans un vase transparent, et abandonnée à elle-même, elle se sépare bientôt en deux couches : l'une supérieure transparente ou légèrement trouble, ayant la teinte du petit lait ou de l'urine peu foncée en couleur ; l'autre inférieure , formée par un dépôt opaque , ordinairement d'une couleur blanche matte , laiteuse, presque semblable à celle delà cire, ou lé-
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gèrement jaunâtre. Le niveau de cette couche purulente est bien trauché et ne se fond pas avec la dernière couche de l'urine qui l'a surmonte.
Quelque considérable que soit la quantité de pus contenu dans l'urine, celle-ci reste acide ou au moins ne devient pas immédiatement alcaline par l'eflet du mélange. Elle peut être alcaline, au contraire, dans d'autres conditions et lorsqu'elle ne contient qu'une très petite quantité de pus, s'il existe en même temps une néphrite simple, affection qui diminue toujours l'acidité de l'urine, et la rend même souvent alcaline:
Abandonnée à elle-même, à l'air libre, l'urine purulente devient prompteraent alcaline , du deuxième au troisième jour, surtout pendant les chaleurs de l'été , et les phénomènes de la putréfaction se développent avec beaucoup de promptitude.
Sous l'influence d'une basse température, le pus peut conserver en grande partie, pendant un temps plus ou moins long, son apparence, et former une couche recounaissable; mais du moment oii l'urine est alcaline, il devient filant, visqueux, et adhère fortement au fond du vase; caractères qui, joints à l'odeur particulière qu'acquiert l'urine , indique le développement et l'action de l'ammoniaque.
Si l'urine purtilente est en même temps fortement chargée d'acide urique ou de sels, le dépôt ou sédiment est souvent partagé en deux couches distinctes par leur couleur; celle qui est formée par le pus est toujours d'un blanc plus mat, et plus compacte.
§ 345. J'ai plusieurs fois constaté que le pus se mêlait facilement avec l'urine. Il résulte de ce mélange artificiel un liquide laiteux qui, après avoir été agité avec force, traverse le filtre de papier et se sépare de nouveau par le repos en une colonne d'urine moins trouble et en un sédiment d'un blanc mat. Soumise à l'ébullition , l'urine purulente donne un coagulum qui abandonne une quantité notable de matière grasse, quand on e traite par l'éther. La liqueur, filtrée après la coagulation, laisse, après avoir été évaporée, une matièi-e extractifonne.
Le pus dans l'urine, ou plutôt î'albumine qu'il contient, est
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coagulée par l'alcool et par les acides. La potasse caustique convertit le dépôt purulent de l'uriue en un liquide blanc homogène, visqueux et filant.
Lorsqu'on verse une certaine quantité d'ammoniaque sur un dépôt purulent, ou dans des urines chargées de pus, cette matière devient filante et glaireuse. Dans la cystite avec létention d'urine , lorsque l'urine est suffisamment ammoniacale, s'il y a sécrétion de pus, il se présente sous la forme d'un dépôt filant et glaireux dont la consistance varie suivant la proportion du pus et celle de l'alcali. Aussi suis-je porté à penser que la matière glaireuse qu'on observe dans l'urine, n'est pas sécrétée à l'état glaireux , et qu'elle est souvent, sinon toujours, une transformation du pus opérée par l'action de l'alcali. Une urine chargée de pus , rendue par une femme affectée d'une pyélitc chronique, ayant été recueillie dans un bocal, je constatai qu'elle était acide au moment de l'émission; quelques heures après , elle conservait son acidité et présentait un dépôt purulent d'un blanc mat et ayant presque l'aspect de la cire blanche ; trois jours après, Purine étant devenue ammoniacale , la matière purulente était filante et glaireuse.
J'ai répété plusieurs fois cette expérience et j'ai toujours obtenu le même résultat; et il m'a suffi d'ajouter de l'ammoniaque au dépôt purulent d'une urine, pour le transfonner immédiatement en une matière glaireuse et filante. (1)
§ 24^. Il peut arriver que le pus soit en assez petite proportion dans l'urine pour qu'il ne la trouble pas sensiblement, et qu'en se déposant avec l'acide urique, des sels ou du mucus, il ne soit point reconnaissable à ses caractères physiques, ou même à
(i) MM. Cap et Henry ont publié {Journ. de pharmacie, iSS^, t. xxin, p. 324) une analyse détaillée d'une urine qu'ils désignent sous le nom d'urine 'visqueuse, et qui, disent-ils, contenait une matière animale qui se rapprochait à-la-fois de la fibrine , de l'albumine ou de la spermatine et même du mucus. Cette urine était alcaline.
L'inspection microscopique au moment de l'émission et l'indication des symptômes de la maladie auraient certainement conduit à la connaissance d« la noture de celte urine, qui est restée indéterminée.
ALTliRATIONS DE l'uRINE (fUS). 1 79
l'aide des réactifs. 11 faut alors de toute nécessité avoir recours à l'inspection microscopique , i l'aide de laquelle ou dislingue facilement les dépôts purulens des dépôts salins, d'un blano plus ou moins mat. Examiné au microscope, au moment de l'émission , une goutte d'uriue acide , rendue trouiîle par le pus , offre une quantité considérable de globules , la plupart réguliers, sphéroïdes, plus volumineux que ceux du sang j leur circonférence est bien arrêtée, et leur surface demi trana-» parente est blanche, grenue; cette dernière apparence est due à un certain nombre de petits grains grisâtres contenus dans les globviles : grains dont le nombre n'est pas constant et dont l'arrangement est très variable.
Si, au lieu de prendre une gouUe d'virine trouble , on attend que le pus se dépose en nappe et qu'on examine au micros-»copo une goutte de ce dépôt puisée avec la pipette , l'image est confuse ; on ne voit qu'une masse blanche , différemment nuancée , presque opaque , nuageuse , à surface inégale , bos»» selée ; les globules de pus ne peuvent être bien distingués que sur les bords, et ne peuvent être facilement reconnus que par des observateurs habitués à ces recherches : pour voir des globules nombreux et bien distincts, il suffit de prendre avec une pipette une goutte de la couche d'urine qui est en contact avec le pus.
§ a47. Tous les globules de pus, dans l'urine, ne sont pas également réguliers j quelques-uns paraissent déformés , comme éraillés,et n'offrent plus que la moitié, les trois quarts d'un cercle ; il y en a dont la circonférence paraît échancrée. Sur celui-'ci on ne distingue que le cercle de la circonférence , sur celui-là ou ne voit qu'une réunion de quelques petits grains; là, enfin de petites masses d'un blanc nuageux indi" quent que les globules sont trop nombreux pour être distincts.
Les globules de pus forment aussi des groupes plus ou moins nombreux dans lesquels, par suite de leur superposition, la surface du plus grand nombre estmasquçe en tout ou en partie.
' Ces globules peuvent être mélangés de matières cristallines •ou amorphes, ou d'autres matières animales.
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Los globules de pus peuvent exislci- sans altération dans une urine qui contient du sucre. M. Velpeau m'ayant remis une certaine quantilé d'une urine trouble d'un malade qui oflrait des symptômes d'une maladie chronique de l'appareil urinaire , le dépôt de cette urine parut au microscope entièrement formé de globules purulens , le liquide fut abandonné à lui-même dans une fiole bien bouchée , et exposé à la température de l'atmosphère. Le sixième jour, cette urine avait une odeur alcoolique assez prononcée, elle était encore acide, et les globules de pus parfaitement reconuaissables au microscope n'étaient point encore altérés.
§ 248. Lorsque l'urine purulente, abandonnée à elle-même, à l'air libre , est devenue spontanément alcaline, et que le pus est déjà A'isqueux et filant , on peut encore reconnaître des globules le premier jour de ce changement; mais ils sont moins nombreux. Ils deviennent plus difficiles à distinguer les jours suivans, et quelquefois dès le milieu du second jour de l'alcalinité il n'en reste plus de bien caractérisés. Au reste, la disparition des globules étant en raison directe du développement de l'ammoniaque, on comprend que ce phénomène doit se produire plus ou moins rapidement suivant une foule de cii'constances qui favorisent la putréfaction de l'urine , telles que la température plus ou moins élevée de l'atmosphèie , etc.
La matière visqueuse et filante, qui a remplacé le pus, n'ofl're au microscope que des taches blanchâtres , disséminées sur la surface transparente du verre , et elle ne peut être distinguée du mucus filant et sans globules , que par sa moindre transparence et la présence d'une matière grasse soluble dansl'éther, et reconnaissable, après l'évaporation de l'éther, aux caractères qui sont propres aux matières grasses.
Si on abandonne, à elle-même, l'urine purulente plus longtemps encore , le pus diffluent offre au microscope un mélange de beaux cristaux de phosphate ammoniaco-raagnésien, d'urate d'ammoniaque, etc.
§ 249" A l'aide de l'inspection microscopique, j'ai pu distinguer une urine dans laquelle on avait ajouté des quantités minimes du pus, de la même urine sans mélange. Mais il y a
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une telle ressemblance entre les globules de ccrlaiiies mucosités et ceux du pus , que la distinction de ces s^lobules, à l'aide du microscope, est à-peu-près impossible.
Comme l'urine à laquelle on a ajouté du lait, l'urine purulente contient une matière grasse , elle se coagule par la chaleur et l'acide nitrique ; mais elle ne présente point de grumeaux coagulés par l'acide acétique , ce qui suffit pour les distinguer l'une de l'autre. En examinant comparativement, à l'aide d'un microscope d'un grossissement de trois cents fois, de l'urine à laquelle j'avais ajouté une certaine qxiantité de lait, on pouvait facilement la distinguer des urines purulentes. Dans l'urine purulente, les globules du pus apparaissaient avec leurs bords irréguliei's et leur surface grenue ; dans l'urine laiteuse, on apercevait des globules sphéi'oïdes de diverses dimensions , mais généralement plus petits, et dout la circonférence était parfaitement régulière.
§ a5o. On ne connaît pas de caractère microscopique à l'aide duquel on puisse distinguer les globules muqueux des globules du pus , mais il existe entre le pus et le mucus des différences qui peuvent les faire distinguer l'un de l'autre; pour cela il faut filtrer l'urine qui contient la matièi-e considérée comme muqueuse ou purulente , et la traiter aUernalivement par l'acide nitrique, la chaleur, et l'éther j et, si cette matière contient une certaine quantité de matière grasse et d'albumine , ce sera du pus ou du muco-pus. Celte expérience peut être faite facilement en petit avec du pus et avec du mucus, comme termes de comparaison. Si, après avoir mis une goutte d'urine purulente, louche, sur une lame de verre, on laisse tomber dessus une très petite goullelelte d'acide nitrique, il se forme sur-le-champ de petits grumeaux d'un blanc laiteux et qui ont l'apparence de ceux de l'albumine coagulée. Examinés au microscope , ces grumeaux paraissent formé» par les globules du pus agglomérés, beaucoup moins déformés qu'on aurait pu le croire et enchevêtrés dans l'albumine coagulée.
D'un autre côté, si on ajoute une certaine quantité d'étber sur une matière muqueuse ou purulente placée sur une lame de verre, et qu'après l'évaporatiou de l'éther on examine celte
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matière au microscope, on voit vers la circonférence du dépôt, lorsqu'il est oonslitué par du pus, une quantilc notable de matière grasse.
Dans les urines purulentes et sanguinolentes , les globules du pus sont mélangés de globules sanguins reconnaissables aux caractères déjà indiqués.
§ 201. Comme signe, la présence du pus dans l'urine a la plus grande valeur dans plusieurs maladies des voies urinaires. Toutefois il ne faut pas oublier que des abcès formés dans les vésicules séminales , dans la prostate ou dans le voisinage des conduits excréteurs de l'urine et de la vessie , peuvent s'ouvrir dans l'urèthre ou dans la vessie , et rendre l'urine purulente.
Si l'on en croit plusieurs cliirurgiens (i), on a vu l'urine contenir du pus à la suite de résorptions ou de métastases purulentes , et servir de voie ou de véhicvde pour l'élimination de cette humeur morbidci
Depuis sept ans, je suis à la recherche de ce phénomène, sans avoir jamais eu l'occasion de l'oliserver; et cependant j'ai examiné avec soin les urines provenant d'individus affectés de bubons en suppuration ou d'abcès, dont la résorption s'est opérée
(i) Une foule d'observations, dit Desanlt, prouvent que souvent ta crise des maladies aiguës se fait par les urines , qui prennent alors une appareûce puriforme . On a aussi un grand nomire de faits qui attestent que le pus des dépâts formés dans la poitrine , dans le foie , et dans toute autre partie du corps, s'est porté par la métastase sur les urines, et a été cracaé avec les urines. Ainsi, Anibroise Paré raconte qu'un Lonunc eut à la suite d'un coup de pistolet au bras plusieurs abcès , qui tantôt rendaient beaucoup de pus, tantôt n'en laissaient presque point écbapjier, et .tiers, ajou tait-il, les urines et les selles en étaient manifestement cbargées {Traité dts maladies des voies urinaires, rédigé par Xavier Bichat, l8i3. 3'' éd. revue par Roux, p. "Des faits analogues à ceux qu*à cités Desault, mais pas plus concluans, sont consignés dans les recueils suivans : Savimbifig anserlesener Abhandlangen fuer pracdsche Aerzte B. 7. ^ /^^-jS. — Epfiem, nat. tuiios. Dec. 2. An. 6. 1687. p- ao5(Empj'oma pcruiinas perfectè judicatom). — Novaacla acad. iial, car., t. I. j>. 14 (de Empycinntis malcris cum uriua excrela), etc.
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sous mes yeux ; je l'ai particulièrement recherché dfttis des cas d'abcès du cou près la parotide, el dang des résorptiops purulentes survenues à la suite d'amputations des membres, dp Varioles en suppuration, etc. Peut-être le hasard ne m'a-t^il pas bien servi. Toutefois , je crois devoir ajouter que les .assertions émises à cet égard par d'anciens auteurs , me paraissent devoir être reçues avec une certaine défiance; ils ont pu raéconnaîti'e des maladies des voies urinaires, des abcès qui s'étaient ouverts dans ces conduits , et croire à des résorptions purulentes et à des excrétions métastatiques de pus, lorsqu'il provenait réellement des voies urinaires ou de parties voisines. On sait d'ailleurs combien les résorptions purulentes sont graves. J'ajouterai que, dans des cas de résorption d'épanchemens pleurétiques qui remplissaient tout un côté de la poitrine, je n'ai jamais rencontré, non-seiilement de pus, mais même d'albumine dans l'urine, quoique j'aie répété cette expérience un grand nombre de fois. De même encore, dans les hydropisies indépendantes de la néphrite alburaineuse (dans lesquelles l'urine n'était coagulable ni par la chaleur ni par l'acide nitrique) , et dont la guérison a été précédée d'un flux abondant d'urine, je n'ai jamais rencpntré d'albumine dans ce liquide. La résorption du pus et même de l'albumine , suivie de leur excrétion critique par les urines, est donc un phénomène extraordinairement rare , s'il a jamais été bien observé. Je n'ose pas aflirmer cependant que, dans quelques cas, la résorption d'un fluide albumineux ou purulent ne puisse être suivie de l'excrétion d'une très petite quantité de pus ou d'albumine avec l'urine. En effet, dans deux cas de résorption purulente , oii les poumons, le foie et les reins présentaient de petits dépôts de pus, j'ai trouvé les mamelons et les tiiJnili gorgés d'une humeur blanche, lactescente et d'apparence purulente. Mais dans ce cas, j'aime' mieux supposer que le pus, contenu dans les mamelons, avait été sécrété dans les conduits urinifères, enflammés par suite de l'infection, que d'admettre qu'après avoir été résorbé en nature avec tous ses élémena , et porté dans le torrent de la circulation, il était ainsi parvenu dans les voies urinaires.
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Cependant M. Gaspard (i) a assuré tout récemment avoir retrouvé, dans l'urine, du pus injecté dans les veines. Je n'ai point répété cette expérience ; mais , en admettant qu'elle soit exacte , on comprend toute la distance qu'il y a entre ce fait et une métastase.
§ 2 5 2 . Lorsque la matière tuberculeuse a été déposée en quantité plus ou moins considérable dans l'épaisseur ou à la surface de la membrane muqueuse du bassinet, des uretères, de la vessie, etc., l'urine charrie quelquefois avec elle des grumeaux de cette matière. L'urine chargée de matière tuberculeuse est trouble ; traitée par la chaleur et l'acide nitrique, elle se comporte comme celle qui contient de l'albumine ; mais, lorsqu'on filtre l'urine, ;la matière tuberculeuse, si elle est abondante, reste sur le filtre ( Voyez Tubercules des reins ).
§ 253. Dans les cancers graves et profonds des reins, ou de la vessie , de la matière encèphaloïde mélangée avec du sang est quelquefois entraînée avec l'urine pendant son émission (Voyez Cancer des reins).
■ § 254. On a vu des poils être rendus avec l'urine. Cette pilimiction peut dépendre de plusieurs causes, d'un kyste pileux s'ouvrant dans les voies urinaires, de débris de fœtus passés de l'ovaire dans la vessie , ou d'autres productions pileuses accidentelles (Voyez Gravelle pileuse ).
§ 255. L'urine peut contenir encore d'autres corp* étrangers, des vers , des acéphalocystes , provenant des reins , de l'intestin ou de foyers en communication avec les voies urinaires ; des matières fécales , à la suite de fistules inlestino-vésicales ou de communications anomales de l'intestin avec la vessie ou le canal de l'urèthre (2) ; des débris de fœtus; diverses matières injectées ou introduites dans la vessiej des poisons ou des médicaraens qui ont traversé le torrent de la circulation.
§ 256. Il résulte de recherches récentes et surtout des nom-
(r) Journal de Magendie, t. 11. p. 7.
(2) Burze. ji trealise on tlie mal/ormalions , injuries and diseuses of the rectum and anus (Lond. lued. chir. rcvicw, jauuary i858 ).
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breuses expériences deWœliler(i)etde G. A. Stehberger(a), de Tiedemann et Gmelin (3), qu'un grand nombre de corps introduits dans les voies digestives, passent dans l'urine, au moins en partie. D'autres substances , au contraire , suivant Wœhler et M. Berzelius , ne passent jamais dans les urines : ce sont les acides minéraux, qui n'en augmentent pas l'acidité, les préparations de bismuth et de plomb , l'alcool , l'éther , le camphre , le ieusc, le tournesol, le carmin , l'orcanette, le fer, dans les combinaisons où il existe à l'état d'oxide. (4)
§ 257. Wœhler a trouvé Viode : 1° à l'état d'hydriodate dans l'urine d'un chien qui prenait une solution alcoolique d'iode, a° dans l'urine d'une chienne, et dans le lait caillé trouvé dans l'estomac d'un des petits chiens qu'elle allaitait et qui mourut : l'urine de ce petit chien contenait aussi de l'iode. Canlu l'a trouvé, non -seulement dansl'uïine, mais encore dans la sueur, le lait, le sang d'une malade qui «prenait de l'iode. M. Guibourt (5) a constaté la présence de l'iode dans l'urine d'un jeune homme qui suivait un traitement ioduré. Bennerscheidt (6) a aussi trouvé l'iode dans le sang de ceux qui faisaient usage de ce médicament.
Wœhler dit que le meilleur moyen de reconnaître l'iode est de mettre un peu de chlorate de potasse et d'amidon dans l'urine , et d'y faire tomber une goutte d'acide sulfurique ou
(l) Wcclilcr. Expériences sur le passage des substances dans l'urine ( Journ. des progrès des sciences médicales, t. i. p. 41 , t. 11. p. gq). — Sur les changemens qu'éprouvent les urines par les médicamens ( Bulletin des se. mcd. de Férussac , t. xix. p. ag4' — Arch. gén. de méd. tome vu. page 584*
(a) Zeitschri/l fuer Physiologie, t. i, p. 128. — Expériences sur le temps durant lequel diverses substances introduites dans le corps humain se montrent dans l'urine. (Journ. complém. t. xiv. p. 52i ).
(3) Recherch es sur la rouie que prennent diverses substances pour passer de l'estomac et du canal intestinal dans le sang, etc. In-8°,trad. Heller i8ar.
(4) Traité de chimie, trad. franc, t. vu. p. 401,
(5) Guibourt. De l'iode dans l'urine d'un scro/uleux soumis au traitement ioduré (Journ. de cbim. méd. t. viir. p. 460).
(6) Journ, de cliim, méd, t. iv. p. 383.
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d'acide hydrochlorique; par ce procédé l'amidon devient violet, et on n'a point à craindre un excès do chlore qui iranaforinerait l'iode eu acido iodique.
M. Cantu (i) et d'autres observateurs disent avoir trouvé du mercure dans l'urine , après l'emploi des frictions mercui'ielles.
Fodéré assure y avoir rencontré l'arsenic ; Focke, Carminali, Tiedemann et Gmelin y ont trouvé du fer. (2)
M. Chevallier (3) assure qu'en prenant un bain d'eau chlorurée (quatre onces de chlorure de chaux liquide pour un bain), son urine devenait très acide et qu'elle décolorait le papier de tournesol; ce qui indiqiierait la présence du chlore dans l'urine. J'ai répété plusieurs fois cette expérience sur un malade atteint de prurigo, sans obtenir le même résultat. Ce malade urinait avant de se plonger dans un bain auquel on avait ajouté quatre onces de chlorure de chaux , et l'urine rendue n'a jamais décoloré le papier de toui'nesol. Une quantité de chlore suffisante pour être reconnaissable à l'odeui-, ajoutée à la même urine, ne lui communiquait pas la propriété de décolorer le papier de tournesol.
M. Berzelius ayant annoncé la présence de la silice dans l'urine de l'homme , Wœliler fit prendre à un cheval du silicate de potasse dissous dans l'eau; quatre heures après l'administi'ation du remède , on tua le cheval et on trouva de la silice dans son urine.
Un chien qui avait pris un demi-gros d'actde henzoïqut, ayant rendu de l'urine cinq heures après , Woehler reconnut qu'elle contenait cet acide, non à l'état libre, mais combiné avec une base, d'oîi il fut séparé par l'acide nitrique.
Un chien de moyenne taille fut tué cinq heures après avoir pris un gros à' acide galliqiic , dont il avait rejeté environ le tiers; Wœhler reconnut qu'une goutte de l'urine, contenue
(i) Annales de chimie et de physique, t. Hvij, p. 335. (a) Recherches sur la route que prennent diverses substances pour passer de l'estomac dans le sang. P. 29» ïOi.
(3) €,\i<îya{\Kï, Essai sur la dissolution de la gravelle, 8°. Paris. i837.i>.r26^
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dans la A'essie devenait noire , lorsqu'on la mettait en contact avec le perhydroclilorate de fer.
Un calculeiix qui prenait de la soude, du savon, de l'uva iirsi et du quinquina , rendait des urines qui, exposées à l'air, se coloraient en violet foncé. Reil attribue cette coloration à Vacille gallique contenu dans l'icva-iirsi. Après l'absorption delà âLècociion à' a7igushira spuria , Emraert a observé que l'urine se colorait en vert foncé par les sels de fer , ce que Wœhler attribue également à la présence de l'acide gallique.
Morichini (i) rapporte qu'après avoir bu beaucoup de limonade , il trouva V acide citrique et l'acide maliquc en si grande quantité dans son urine, que celle-ci ne lui parut être qu'une dissolution, de ces deux acides sans urée, ni sels de l'urine. Cette manière de s'exprimer est au moins empreinte d'exagération; car non-seulement j'ai trouvé dans l'urine de plusieurs personnes qui avaient bu largement de la limonade citrique, pendant les chaleurs de l'été, de l'urée et les sels de l'urine saine; mais je n'ai pu y constater la présence de l'acide citrique. Morichini a aussi annoncé la présence des acides malique et oxalique dans les urines des personnes qui font un grand usage de la tomate , fruit du solanum lycopersictim.
On a aussi observé que l'usage de L'oseille comme aliment pouvait donner lieu à la formation des calculs muraux, (a)
Un chien qui prit à jeun deux gros d'acide oxalique donna, huit heures après, une urine qui contenait de l'oxalate de chaux.
Un petit chien , tué cinq heures après avoir pris un demigros d'acide svccinique , fournit une petite quantité d'urine qui était trouble et alcaline; l'acide étant saturé par l'hydroclilorate de fer, on obtint un succinate de fer qui fut ensuite décomposé et amené à l'état de succinate d'ammoniaque (Wœhler).
(l) MemoTÎa sdpm alcune sàstanze che passano indeeomposte nelle uiine (Mcmorie délia sodetà itali.ina,i8l5, t.xvn).
(4) Joam. de pharmacie, tom. xvi. p. ^Si. {Foytz : Calcul» d'osalatc de cUaux.)
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Un chien pi'it deux gros d'acide tarlrique en poudre mêlés avec du pain et de la viande; cinq heures après, l'animal fut sacrifié. La vessie contenait environ quatre onces d'urine, qui, en se refroidissant, laissèrent déposer une quantité considérable de petits cristaux entièrement semblables aux cristaux d'oxalate de chaux; en précipitant l'urine par le nitrate de chaux , on obtint encore une quantité plus considérable de ces cristaux, en tout plus d'un demi-gros.
Soumis à la calcination , ce précipité répandait l'odeur particulière aux tartrates qui brûlent, et il donna pour résidu du carbonate de chaux, mêlé de charbon.
L'acide sulfhydrique ne se trouve pas dans les urines, après qu'on a pris des bains dans de l'eau contenant par bain quatre onces de sulfure de potasse. Cependant Wœhler dit que l'on trouve de l'acide sulfhydrique dans l'mine des animaux qui ont fait usage du foie de soufre, et Gamet dit avoir observé que du papier trempé dans une solution d'acétate de plomb était noirci par l'urine des malades qui avaient fait usage à l'intérieur d'un sulfure alcalin.
Un chien qui avait pris du soufre donnait des urines qui, traitées par l'acide chlorhydrique , fournissaient de l'hydrogène sulfuré (Wœhler).
§ a58. Un grand nombre de sels passent dans l'urine. L'acétate de potasse j suivant Wœhler, ne passe dans l'urine qu'après avoir éprouvé une décomposition partielle : les urines deviennent alcalines. Un petit chien , qui avait pris un gros d'acétate neutre de soude, rendit également des urines alcalines. Wœhler ayant pris de l'acétate de soude et en ayant fait prendre à ses amis , les urines qu'ils rendirent, d'acides qu'elles étaient auparavant, étaient devenues alcalines. J'ai mainte fois constaté le même fait dans mes expériences cliniques.
Selon Wœhler, le citrate de potasse, le tartrale de potasse, le tartrate acide de potasse , le tarlrate de potasse et de soude, produisent le même phénomène} et j'ai pu constater le même fait un grand nombi'e de fois.
Wœhler a retrouvé le borate de soude dans l'urine d'un cheval qui avait pris une livre de ce borate en dissolution.
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J'ai déjà fail remarquer qvin les onrhonales alcali?!,^ passaient dans l'uriue.
Wœhler cite une observation de Brande, qui reconnut que les urines étaient alcalines six minutes après qu'il eut pris une tasse de thé chaud, contenant en solution deux gros de carbonate de soude. M. Bostock a constaté l'alcalinité de l'urine chez un malade qui prenait, tous les jours, deux onces et demie de carbonate de sonde: j'ai fait plusieurs fois la même obser- ■vation, sans donner des doses aussi considérables, et plusieurs heures après leur administration.
Un jeuue chien prit un gros de chlorate de potasse : l'animal fut tué au bout de quatre heures : une demi-once d'urine, contenue dans la vessie, donnait par l'acide sulfurique une odeur de chlore. Cette urine, évaporée à moitié, laissa déposer, par le refroidissement, du chlorate de potasse en aussi grande quantité que si l'on avait agi sur une solution de chlorate de potasse. L'urine , qui avait été recueillie avant la mort de l'animal , contenait aussi du chlorate de potasse.
WoUaston a retrouvé le cyanure jaune de ■potassium cl de fer dans les urines d'un homme qui n'en avait pris crue quelques grains en solution ; Marcet l'a remarqué dans l'urine d'une femme diabétique qui avait fait usage de ce selj Home l'a découvert dans l'urine d'un âne ; M. Magendie a reconnu ce sel dans l'urine des chiens auxquels il avait injecté une solution de prussiate de potasse ; MM. Tiedemann et Gmelin ont extrait ce sel de l'urine de chiens qui en avaient pris un à deux gros; Emmert etHœring en ont démontré la présence dans l'urine de chiens auxquels une solution de prussiate de potasse avait été injectée quatre heures auparavant dans la cavité abdominale; Westrumb , après avoir fait usage à l'intérieur de ce sel, en a constaté la présence dans ses urines et dans celles de lapins, de chèvres et de brebis, auxquels il en avait administré ; Seiler et Ficinus , l'ayant appliqué sur une plaie d'un cheval, l'ont retrouvé dans son urine, et dans celle d'un chien dans la trachée artère duquel on l'avait injecté; Wetzlar, après avoir pris six grains de ce sel en dissolution, l'a retrouvé dans son urine.
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Vingt grains de cyanure rouge de polassium et de fer ayant été donnés à un petit chien, il les rendit cinq heures après dans de l'urine , mais à l'état de protocyanure.
Yogel et Sœmmering firent prendre à un chien un gros de sîdfo-cyamire de potassium } l'animal succomba vingt-quatre heures après; son urine, par la solution d'un sel de peroxyde de fer, prit la couleur rouge foncé particulière du persulfocyanure de fer. Tiedemann et Gmelin découvrirent également ce sel avec la plus grande facilité dans l'urine d'un chien .
Tiedemann et Gmelin ont découvert le chlorure de barium dans les urines d'un cheval qui avait pris cinq onces de ce sel quatre heures auparavant. Ils remarquèrent que ce chlorure était en moindre quantité dans les urines que dans le sérum des veines raésentériques, Morichini dit l'avoir trouvé dans ses urines en le prenant à la dose de deux gros par jour.
Wœhler dit qu'on a trouvé du nitrate de potasse dans les urines d'un cheval qui fut tué après en avoir pris , à jeun , cinq onces en dissolution. Darvyin avait observé le passage de ce sel dans l'urine de l'homme , et M. Reynard, pharmacien à Amiens , avait signalé la présence du nitre dans l'urine d'un malade qui avait pris ce médicament.
Un petit chien ayant pris un demi-gros de tartrate de nickel et de potasse , l'urine , quatre heures après, donna , par l'hydrosulfate d'ammoniaque , des flocons d'un bleu foncé, que Wœhler pense être du sulfure de nickel.
Dans ces dei'uiex's temps, les médecins examinaient avec trop peu de soin l'urine , pendant le cours des maladies , pour qu'il leur vînt à la pensée de rechercher, si , parmi les médicamenSjil y en avait qui fussent, en partie ou en totalité, rejetés au-dehors, avec l'urine, quelque temps après leur administration. Aussi n'aurai-je, sous ce rapport, à mentionner ici qu'un petit nombre d'observations.
J'ai déjà rappelé les faits relatifs aux boissons alcalines, auK bicarbonates alcalins , au nitrate de potasse et à quelques autres sels , etc.
M. LavoUée a trouvé du sulfate de quinine dans l'urine
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d'un malade soigné par M. Piorry (i); depuis oa m'a assuré qu'on avait craint que le malade ne l'eût ajouté lui-même à l'urine, par supercherie. Quoi qu'il en soit, M. Quévenne (2) à constaté la présence de la. quinine dans une urine qui lui avait été remise par M. Leroy-d'Etioles , et qui avait été rendue par un malade auquel on avait administré cent grains de sulfate de quinine, en vingt-quatre heures; et ce second fait donne de la valeur au premier,
M. Lassaigne (3) et M. Dublanc (4) ont vainement cherché l'opium et la morphine dans l'urine d'individus qui en avaient pris des doses considérables.
§ 269. Nuages, sédimens , crèmors. Chez l'homme sain ou malade , l'urine, abandonnée à elle-même et à l'air libre, au bout de quelque temps, se trouble plus ou moins, et présente un nuage; au bout de quelques heures , elle dépose un sédiment qui est, en général, d'autant plus promptement formé et d'autant plus considérable , que l'urine est moins aqueuse , plus chargée d'acide urique ou de sels, et que la température de l'air extérieur est moins élevée. En même temps ou un peu plus tard, il se forme à la surface de l'urine une légère pelliculÉ connue sous le nom de crèmor.
Ces trois phénomènes ont été étudiés avec une attention toute particulière par les anciens, pour y chercher des signes des maladies des voies urinaires, et plus souvent encore pour y puiser les élémens du pronostic dans les maladies aiguës. AlUjourd'hui cette étude n'a pas perdu son importance, et elle peut être faite avec plus de fi'uit, depuis que l'analyse chimique a fait connaître les élémens naturels ou accidentels de l'urine et les réactifs qui en décèlent la présence , et surtout depuis que l'observation microscopique a rendu plus facile et plus positive la détermination de plusieurs de ces élémens , et en particulier celle des matières organiques.
(1) Gazette médicale de Paris, l836. p. 78.
(2) L'Expérience, t. 11. p. 97.
(3) Journal de chimie médicale, t, l. p. 507.
(4) Journal de chimie tnédicale, t, xu p. 349»
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§ a6o. L'urine dans laquelle on se propose d'examiner les divers dépôts {nuages, sèdimcns, crémors) doit être recueillie dans des vases de verre très propres, et versée dans des tubes étroits, tenus à l'abri de la poussière.
L'état acide, neutre ou alcalin de l'urine doit être constaté au moment de l'émission.
Il convient quelquefois djpxaminer comparativement l'urine rendue naturellement et celle qui aura été extraite par la sonde. Chez la femme, l'urine peut se charger de matières étrangères (mucus vaginal, sang menstruel), en traversant les parties génitales externes ; chez l'homme, elle peut aussi se charger de matières contenues ou versées dans l'urèthre.
Lorsqu'on fait iiriner une même personne malade, successivement dans trois vases, le premier contient quelquefois plus du mucus, de pus, de sang que les autres ; il faut examiner les phénomènes de dépositio7i , comparativement dans ces différens vases.
§ 36t. L'urine, dans une même maladie, varie à différens jours et même à différentes heures d'un même jour. Je l'ai vue acide et transparente le matin, trouble et chargée de phosphate de chaux dans le jour j je l'ai vue un jour chargée de pus, limpide les deux jours suivans, et purulente le quatrième. Ces différences remarquables tiennent quelquefois à ce que l'un des reins étant malade et l'autre sain , un calcul bouche momentanément l'uretère du côté malade, de manière qu'il n'arrive dans la vessie, pendant cet intervalle, que de l'urine saine. Dans l'hématurie de l'Ile-de-France, j'ai vu l'urine chyleuse et blanche comme du lait trois heures après le repas, puis sanguinolente ou parfaitement transparente à d'autres heures du jour. La conséquence pratique de cette remarque est qu'il faut examiner l'urine de toutes les émissions lorsqu'on étudie une maladie de l'appareil urinaire, ou une altération de l'urine.
Le temps qui s'écoule entre le moment de l'émission de l'urine et celui oii le nuage , le crémor et le sédiment sont complètement formés, varie d'une à plusieurs heures et même au-delà; suivant la nature des matières non dissoutes dans l'urine et la quantité de celles qui se déposent plus ou moins
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vito, parle refroidissement. Ces changemens se font beaucoup plus rapidement à une basse température , ou lorsque le vase ou le tube qui contient l'urine est placé dans de l'eau froide.
Les différentes parties d'une même urine , les nuages, le crémor et le sédiment, offrent souvent la même composition. Cette remarque ne s'applique pas seulement à l'acide urique et aux substances salines , elle est aussi applicable au pus et à d'autres matières animales. Toutefois, certaines substances, telles que les animalcules spermaliques et les globules sanguins , doivent être presque exclusivement recherchées dans les sédimens , tandis que les matières grasses se trouvent surtout dans les crémors.
On peut observer, dans une même urine , un nuage , un sédiment et un crémor.
Quand le sédiment est entièrement formé, l'urine redevient ordinairement transparente au-dessus duaédiment, à moins qu'elle ne contienne de l'albumine et des matières grasses.
Les nuages formés par des sels sont d'autant plus persistans , que le sédiment se forme plus lentement.
Il y a quelquefois un rapport réel, mais non constant, entre la formation et l'abondance du sédiment et celle du crémor.
§ 263, Il est le plus souvent impossible au médecin d'acquérir la connaissance de la composition des crémors, des nuages ou des sédimens que pi'ésente l'urine abandonnée à elle-même, par le seul examen et par l'interprétation des caractères physiques de ces dépôts, enfin par la méthode employée par les sémiologistes anciens et modernes , et recommandée par nos auteurs de pathologie générale. L'examen microscopique , aidé des réactifs , et éclairé par les résultats des recherches antérieures de l'analyse chimique, est aujourd'hui la seule méthode applicable dans l'élude clinique de ces dépôts.
Les urines acides, neutres ou alcalines peuvent, dans leurs dépôts, offrir les mêmes substances animales, pus, sang, sperme, mucus, etc.; mais les matières salines ne sont pas les mêmes dans les unes et dans les autres.
Les matières salines qu'on rencontre dans les nuages, les
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créraors, les sédiraens, ou dans l'urine évaporée, sont amorphes (urate acide d'ammoniaque, ura te acide de soude, urate acide de chaux, phosphate de chaux, etc.), ou cristallisées (acide urique , phosphate aramoniaco - magnésien , chlorure de sodium , etc.)-
Cette distinction, fondée sur des caractères physiques, facilement appréciables au microscope, est d'une grande utilité pratique.
§ 263. L'examen des sédimens est d'une grande importance dans l'étude des maladies de l'appareil urinaire , des maladies des autres organes et des maladies générales ; mais il est surtout nécessaire pour la détermination des diverses espèces de gravelles ou de calculs , pour celle des diathèses qui les produisent, pour celle des lésions des reins qui favorisent ou déterminent la formation de ces concrétions.
Quelques urines acides présentent ^e?/ ou point de sèdimehti Ce sont celles que l'on désigne quelquefois souâ le nom d'urines sur-aqueuses , et qu'on obsèfvé dans l'hystérie et dans le diabète insipide, ou bien encore celles qui sont rendues après une longue immersion dans un bain tièdey ou après l'ingestion d'une grande quantité d'eau pure ou d'une eau minérale pèu chargée de sel, l'eau de Contrexeville , par exemple.
Parmi les urines qui donnent des sédimens plus ou moins considérables, les unes sont transparentes au moment de leur émission, d'autres sont rendues troubles par du pus, du sang, etc., ou par des sels (ces dernières sontle plus souvent alcalines, quoique je les aie vties qtlëlquefois très acides et contenir une quantité coflsidérable de mucus , d'acide urique ou d'urates etl suspension);
Lorsque les urines sont déjà troubles au moment de leur émission, la formation dusédimentest plus prompte et sa quantité est ordinairement considérable.
§ 264. Lè meilleur moyen de constater la couleur des sédimens de l'urine, consiste à les rassembler sur un filtre et à les examiner pendant qu'ils sont encore humides.
L'acide urique et ses composés lorsque les urines sont acides^ dit phosphate de chaux et du phosphate artimoniaco-magné-
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sien lorsque l'ui-ine est alcaline, du mucus ou du muco-pus lorsque la membrane maqueiisc des voies urinaires est irritée, du pus lorsqu'elle est enllamraée , du sang et des matières grasseSj etc. , peuvent faire partie de ces dépôts , dont la nature varie suivant la composition de l'xirine dans laquelle on les observe.
§ 265. Nuages, cre'mors et sedttnens des urines acides. L'urine, dans l'état de santé, au moment de l'émission, paraît à l'œil nu parfaitement transparente j mais , en examinant plusieurs gouttes de ce liquide, on distingue presque toujours au microscope un certain nombre de petites lamelles transparentes et de lamelles dorées qui, la plupart au moins, sont formées de débris d'épitbélium obscurcis par des sels.
§ 266. Les urines acides , le plus souvent transpai-entes, sont quelquefois troubles au moment de l'émission, par la présence d'une matière organique étrangère à la composition de l'urine, telle que le mucus, le pus, le sang, le sperme, etc., ou par une quantité anomale d'acide xirique ou d'urates tenus en suspension.
Les miages et les énéorèmes qui se forment dans les premières heures qui suivent l'émission d'une urine acide, offrent le plus souvent, au microscope, un mélange de J)etites lamelles, d'urates en poudre amorphe^ et quelqxiefois de petits cristaux d'acide urique.
Certaines urines acides deviennent promptement troublesf et le restent long-temps; le plus souvent ce nuàgè est occasioné par la suspension j dans une urine légèrement albumineuse, d'une quantité notable d'urates et d'acide urique.-
Quelques nuages épais sont formés dé mucus contenant de l'acide urique cristallisé en suspension; d'autres, qui ont, à l'teil nù, l'apparence du mucus j sont formés d'urateS et spécialement d'urate d'ammoniaque amorphé.
Il n'est pas rare de voir les énéorèmes comme fortbment saupoudrés par des grains d'acide urique cristallisé, où par ïlne poudre amorphe d'urates. Dans ce dernier cas , l'énéorème est ordinairement assez dense et offre au microscope des globules rauqueux.
PROLIÎGOMÈNE.S.
D'autres nuages, d'une trame plus légère , sont formés d'une plus petite quantité de mucus, de lamelles d'épilhélium , d'acide urique cristallise ou d'urate d'ammoniaque amorphe.
D'aulres nuages plus légers encore, qui ont l'apparence d'une trame légère ou d'une gelée pi'esque transparente, contieunen* quelques globules muqueux, des cristaux d'acide urique, ou de l'urate d'ammoniaque amorphe; enfin du mucus qui n'offre point de globules et qui n'est reconnaissable que sur le filtre.
Dans quelques néphrites albumineuses , à la suite de quelques hématuries , on voit se former, l'urine ne déposant que très lentement , des nuages et des énéorèmes, constitués par les globules sanguins. Dans ces affections, de petites portions de fibrine et d'albumine peuvent aussi former nuage.
§ 267. Les dépôts inférieurs ou sèdimens des urines acides, quelle que soit leur couleur, sont principalement formés d'urates ou d'acide urique cristallisé ; ils contiennent aussi du mucus et quelquefois des sels peu solubles de chaux et de magnésie ; enfin ils peuvent être mélangés de matières animales (pus, globules sanguins, etc.). La distinction de ces élémens ne peut être faite à la vue seule , mais elle peut l'être par l'examen microscopique , aidé des réactifs ou de l'analyse chimique.
Je n'insisterai pas sur les apparences trompeuses que peuvent offrir les matières animales ou salines dans ces sédimens. Je dirai seulement que, si on peut quelquefois reconnaître, à l'œil nu , l'une de ces matières , l'acide urique , il est quelquefois difficile ou impossible même de la distinguer lorsque le sédiment en contient plusieurs autres, lorsqu'il est constitué par un mélange de cet acide, de mucus et d'urates, de sang et de pus , de pus et de sel.
On ne saurait trop se prémunir contre les erreurs inséparables d'un premier examen, à l'œil nu, de ces dépôts. Pour le diagnostic de ces sédimens, le microscope et les réactifs sont indispensables.
§ 268. Suivant M. Berzelius , le sédiment de l'urine saine est composé d'une certaine quantité de mucus et d'acide urique , souvent uni à une matière colorante et qui contient de faibles traces d'ammoniaque et de soude.
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Je n'ai jamais observé d'acide lu'ique cristallisé, dansTurino saine. J'ai vu cet acide cristallisé composer entièrement le sédiment de l'urine chez des personnes en apparence bien portantes, mais sujettes à la goutte; chez les personnes tout-àfait saines, le sédiment est amorphe.
Lorsqu'on étudie la formation de ce sédiment depuis le moment oii l'urine se trouble jusqu'à celui oii elle est redevenue transparente après l'achèvement du dépôt, on remarque que le mucus de l'urine se précipite le premier au fond du tube ou du vase dans lequel l'urine a été recueillie. Lorsque l'urine est peu chargée d'acide urique, d'urate ou d'autres sels, cette première couche a l'aspect d'une gcUc blanchâtre , semitransparente.
L'acide urique et les urates se déposent ensuite sur cette première couche et en forment une seconde ; ce n'est que plus tard que les phosphates en forment quelquefois une troisième. Je n'ai pas besoin d'ajouter que, si après la formation du sédiment on agite l'urine, on n'observe plus la même régularité dans la formation successive des couches du nouveau dépôt.
§ 269. Quoique la couleur des sédiraens indique, en général, assez exactement leur composition , ce caractère n'est pas assez rigoureux pour être la base d'une distinction fondamentale ; cependant M. Prout s'en est servi.
Il admet trois variétés de sédimens dans les urines acides : 1° les sédimens ^y'awne* composés surtout d'urate d'ammoniaque teint par la matière colorante de l'urine; 2" les sédimens rouges composés , suivant lui , d'urate d'ammoniaque teint par la matière colorante de l'urine, mêlée avec une quantité plus ou moins grande de purpurales colorés; 3' les sédimens roses composés d'urates, teints par du purpurate d'ammoniaque seulement.
Quoique naturelle, en apparence, cette distinction des sédi mens des urines acides, d'après leur couleur, n'est pas assez exacte pour être conservée. Déjà M. Prout avait remarqué avec raison que la couleur de ces sédiraens variait réellement depuis la couleur presque blanche jusqu'à la couleur brune des noisettes parvenues à leur dernier degré de maturité, ce
qui comprend des nuances qui ne peuvent être qu'arbitrairement rattachées au jaune , au rovgc ou au rose.
En outre , M. Prout a vu des sédimens d'un blanc presque parfait , quoiqu'ils fussent composés en grande partie d'urate d'ammoniaque, et j'ai vu mqi-même plusieurs fois des urines très acides fournir un sédiment blanchâtre composé d'acide urique cristallisé et de mucus. D'autres sédimens d'une couleur pâle sont formés de substances amorphes , d'urates acides et de phosphate de chaux, (i)
Les enfans sont surtout disposés à cette espèce de sédiment qui se trouve souvent dans l'urine avec les dépôts crislallisés (voyez Gravellé). J'ai observé de semblables sédimens chez des vieillards atteints de gravelle urique blanche.
§ 270. Les sédimens d'acide urique cristallisé sont habituels chez les individus atteints de la gravelle urique; cet acide est rendu en même temps que l'urine , sous forme de petits cristaux , que les malades évacuent ou non de petits graviers ; ces sédimens peuvent être jaunes, gris ou roiigeâtres (voyez Gravelle urique). Dans les attaques de goutte et même dans les intei'valles des accès , l'urine offre aussi ordinairement un sédiment d'acide urique cristallisé plus ou moins considérable.
0n a pensé que le dépôt de l'acide urique cristallisé pouvait dépendre de ce que l'acide urique en excès ne pouvait être tenu en dissolution par suite de l'abaissement de température de l'urine , après son émission ; mais il paraît démonti é aujourd'hui que le dépôt de l'acide urique cristallisé est le résultat de la présence d'un autre acide (phosphorique, chlorhydrique, etc.), qui prévient la formation des urates ou les décompose.
M. Scudamore a observé, chez des goutteux, un fait qui vient fortifier cette opinion ; il a vu plusieurs fois des sédimens composés d'acide urique cristallisé dans des cas oh l'urine ne contenait pas plus d'acide urique que l'urine saine.
^i) Prouf (W.).. An int^miy into ihc nature and treatment of diabètes ^ etc., pag. 127. 8°. Loud. i835. — Lond, tned. Gaz, vol. xiv. p. 641 (Urinary sédiments).
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S 291. Prout(i), ayant examiné im sédiment ronge {reà or latcritious secUmetit) de l'urine, des mieux caractérisés, a reconnu qu'il était pi-esque entièrement composé d'urate d'ammoniaque. Les sédimens rouges, dit-il, sont essentiellement composés d'urate d'ammoniaque ou de soude, teints par une grande quantité de la matière colorante de Purine, et par une proportion variable de purpurate d'ammoniaque ou de soude; ces sels sont mêlés avec plus ou moins de phosphates. A quelques exceptions près, suivant M. Prout, ces sédimens contiennent d'autant plus d'urates et de purpurate de soude que leur couleur est plus foncée et qu'elle approche davantage de celle de la brique rouge.
Je regarde ces sédimens comme généralement composés d'urates colorés par la matière jaune de l'urine, et lorsqu'ils sont très rouges, comme colorés, en grande partie par la matière que les chimistes français ont appelée acide rosacique j ils peuvent également contenir une petite quantité d'acide urique cristallisé et des phophates terreux; je n'admets pas que ces dépôts soient colorés par des purpurates.
Dans la pneumonie , dans le rhumatisme articulaire aigu et plusieurs autres maladies inflammatoires, quelquefois même dans leur dernière période et après plusieurs saignées , et l'usage de boissons aqueuses et la privation de toute espèce de nourriture , j'ai vti l'urine offrir un sédiment rougeâtrc assez considérable, composé de petits cristaux d'acide urique et dhine matière amorphe déposés sur une petite masse de mucus.
Ayant examiné d'autres sédimens rongeâtres au microscope, j'ai reconnu qu'ils avaient une apparence pulvérulente; que, lorsqu'on traitait cette matière pulvérulente par l'acide nitrique, étendu à un huitième, il apparaissait un grand nombre de cristaux d'acide urique, sans qu'il restât de poudre amorphe sur le porte-objet; enfin, que la matière colorante de ce sédiment ae dissolvait, lorsqu'on le traitait par l'alcool , qui pre-
(1) Annales de philosophie, xy. p. lS5. — Annales de chimie et de physiquet t, XIV. p. 443. iSau.
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nait line couleur rouge analogue à celle que présentait d'abord le sédiment.
L'excitation fébrile , indépendamment de toute espèce de nourriture, a une influence réelle sur la production de l'acide urique ou sur celle des urales , soit par suite d'une modification du sang, soit par suite d'une modification de la sécrétion urinaire.
M. Prout a observé qu'une légère dyspepsie, dépendante d'erreur de régime, pouvait donner lieu à ces sédimens. Toutefois , cette influence des écarts de régime est beaucoup plus marquée chez certaines personnes que chez d'autres.
§ 272. Les sédimens roses (pink des Anglais) (i), comme les deux précédens, sont essentiellement composés d'urates. D'après M. Prout , ils en diffèrent en ce qu'ils sont privés du principe jaune de l'urine, et que leur couleur est due au purpurate d'ammoniaque ou de soude, suivant que le sédiment était lui-même composé d'urate d'ammoniaque ou de soude.
L'urine qui dépose ces sédimens , a ordinairement une pesanteur spécifique considérable.
Ces dépôts ont été spécialement observés dans l'urine rendue par des individus atteints de maladies du foie. Je les ai aussi observés dans des cas d'ascite non fébrile, et chez des individus atteints de gravelle d'acide urique, lorsqu'ils avaient été accidentellement sous l'influence d'une alFeclion jnorale plus ou moins vive.
J'ai déjà dit que M. Prout attribue généralement la forma^ tion des purpurates, qui, suivant lui, colorent ces sédimens, à la présence accidentelle de l'acide nitrique dans l'urine. «J'ai examiné, dit-il, il y a quelque temps , deux ou trois échantillons de ces sédimens qui, comme ou sait, se forment dans l'urine des personnes atteintes de maladies inflammatoires ou fébriles j dans chacun de ces échantillons, j'ai trouvé
(l) C'est à Proust, qu'on doit les premières observations cbimiques faites sur ce sédiment {Annales Je chimie, t. 36. p. 265 à 269), qui a été étudié ensuite par M. Prout {Phil. trans. i8i8. p. 420. — Medicn. ckir. trans., vol, IX. p. 420).
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des traces manifestes d'acide nitrique. Pour découvrir cet acide, je procédai de la manière suivante : je fis digérer une solution de baryte pure sur le sédiment. Il se forma du nitrate de baryte soluble et d'autres composés presque insolubles ; du sulfate de potasse fut alors ajouté à la liqueur filtrée : dans un cas, j'obtins du nitrate de potasse cristallisé , et dans tous, la présence du nitrate de potasse fut reconnaissable à la manière dont il faisait brider le papier ou d'autres matières contenant du charbon, lorsqu'on les allumait. »
M.Wurzer a examiné seize sédimens en suivant le procédé de M. Prout[, et , dans l'un d'eux provenant d'une urine rendue , après un accès de fièvre, par une femme qui souffrait beaucoup de la goutte , il a constaté la présence de l'acide nitrique : le sédiment fut digéré dans l'eau de baryte; la liqueur filtrée fut traitée par le sulfate de potasse , et on obtint de petits cristaux de nitrate de baryte.
Si , comme tout le porte à croire , M. Wurzer a traité les seize sédimens, dont il parle,par l'eau de baryte, comme il n'a reconnu d'acide nitrique que dans un d'eux, ce résultat prouve que, dans ce cas,etbien certainement aussi dans ceux qui ont été cités par M. Prout, l'acide nitrique trouvé dans les sédimens ne provenait pas de la baryte employée ; M. Prout a d'ailleurs eu soin de dire qu'il s'était servi de haryte pure. Sans l'expérience de M. Wurzer, cette remarque eût été d'autant plus nécessaire que l'on sait que la baryte s'obtient en calcinant le nitrate de baryte, et qu'il n'eût pas été impossible que quelque portion de l'acide nitrique eût échappé à l'action de la chaleur, cequi eût été une source d'erreur.
Tout récemment (i) M. Prout a déclaré qu'il persistait à croire que ces sédimens étaient colorés par du purpurate d'ammoniaque, mais lia ajouté que l'acide nitrique ne possédait probablement pas seul la propriété de transformer dans l'urine l'acide urique en acide purpurique.
S 273. Pour moi, j'attribue la coloration de ces sédimens roses {pink) , non à des purpurates d'ammoniaque ou de soude
(i) Urinary secUmenls (Lond. med. Gaz,,^i834- vol. xtv, p. 641).
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colorés, mais à une matière coloraule particulière, que Vaur qxielin a décrite spus le nom à'aciita rosacique.
D'ailleurs MM. Bretl et Bird (t) ont fait à M. Prout des objections que je crois fondées. Ainsi ils se sont procuré la matière colorante d'un sédiment rose {pink sedinimt) , en le li-aitant par l'alcool ; ils ont ensuite préparé le purpurale d'ammor niaque : puis ils ont traité comparativement, par les principaux réactifs, ces deux matières , qui ^ suivant M. Prout, devraient être identiques. Or, ils ont constaté qu'elles se comportaient très différeiiiment ; par exemple, que l'acide chlorhydrique ne produisait à froid aucune altération de la matière colorante rose obtenue de l'urine, taudis qu'il détruisait complètement la couleur du purpurate d'ammoniaque. En oixlre , ils ont répété une expérience curieuse de M. Prout, laquelle consiste à ajouter à de l'urinp saine une certaine quaptité de pui'purate d'ammoniaque qui s'y dissout ; puis à ajouter, au mélange^ del'urate d'ammoniaque qui se précipite en rouge ou en rose, suivant la proportion plus ou moins considérable du purpurate ajouté à l'urine. Or, ce sédiment rose artificiel s'est comporté autrement que le sédiment rose naturel, quoiqu'ils eussent tous deux la même apparence ; la couleur rose du sédiment artificiel , teint par. le purpurate d'ammoniaque , n'a pas été altérée par l'alcool , tandis que la couleur rose des sédimens naturels a été enlevée par ce yéactif. M. Berzelius avait déjà fait une remarque analogue.
On observe }es sédimens roses surtout chez les individus atteints d'hydropisie, de cyrrhose du foie.
§ 274. Après avoir été abandonnées à elles-mêmes pendant un ou plusieurs jours, les urines acides se décomposent , deviennent alcalines^ se troublent, et, entre autres phénomènes, il se dépose alofs du phosphate ammoniaco- magnésien. Qette décomposition do l'urine acide est d'autant plus rapide que la température de l'atmosphère est plus élevée, et que l'urine est moins aeide au moment de Pémission pu plus chargée d'urée ou d'autres matières animales. Aussi, relativement à cette al-
(i) On pmk deposiis m tke urine. (Luud. ined. Gai. Yol. i4« P.600-7S1).
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calinité par décomposition des urines acides , reraarqueHTon d'assez grandes différences dans les diverses affections des voies urinaires , «sous l'influence d'une mèine lempéran ti\re.
§ 375. Après l'apparition des sédimens et des créraors, les urines acides, abandonnées à elles-mêmes, restent encore assez long-temps acides , à moins qu'elles ne contiennent abondamment des matières animales , de l'urée , du sang ou du pus. Celles qui contiennent beaucoup d'acide urique et d'urates, notamment celles qui deviennent, peu de temps après l'émission, jumenteuses, et que l'on tient àPabri dvv contact de l'air, ou simplement renfermées dans un vase, ne deviennent alcalines qu'au bout d'un temps assez long, 8, 10, i5, ao jours et au-delà. Pendant que ce changement s'opère, le microscope fait voir, dans le dépôt et dans le crémor, et sur les parois du vase, de nouveaux corps, des globules noirâtres et des cristaux de phosphate aramoniaco-magnésien.
§ 276. Dans les sédimens et les crémors des urines acides, abandonnées à elles-^mêmes , et qui , peu de temps après leui' émission .offraient des sédimens; amorphes, il n'est pas rare de rencontrer, à l'inspection microscopique, des </ZoZiî<ie5 »ioîrâires, que je n'ai jamais observés au moment de l'émission , et que M. Quévenne, qui a bien voulu les examiner chimiquement, a reconnus pour être constitués par des tirâtes, et le plus souvent par de l'urate d'ammoniaque. Nous les avons vus se former dans l'urine abandonnée à elle-mêmCj depuis le 2* jusqu'au 21^ jour. Ces globules peuvent avoir jusqu'à a centièmes de millimètre, mais ils n'en ont ordinairement qu'un centième, et on en voit encore de plus petits. Leur couleur est d'un noir peu foncé, brillante, ressemblant un peu à la mine de plomb. Leur teinte , uniforme dans les petits , est un peu plus claire au centre des gros. Quand ils se sont formés dans une urine , ils y sont souvent en quantité innombrable ; ils sont isolés ou en groupes } plusieurs sont pourvus d'appendices ou de petits cristaux aiguillés très fins.
Bien que ces globules noirâtres , surmontés ou non d'aiguilles, paraissent susceptibles de se former dans loules les
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urines acides, c'est cependant dans celles qui contiennent beaucoup d'urate ou d'urate d'ammoniaque pulvérulent qu'on les observe plus particulièrement ; on peut les trouver dans les sédimens et dans les créraors. Rien, à la vue simple, ne peut faire reconnaître leur présence dans l'urine.
Les globules noirâtres sont souvent mélangés de cristaux de phosphate ammoniaco-raagnésien neutre. En résumé, il résulte des expériences de M. Quévcnne (i), que j'ai suivies avec autant de soin que d'intérêt :
1° Que les globules d'apparence noirâtre se forment du 3* au 8% lo' ou ao® jour, lorsque l'urine est encore acide ;
a" Que ces globules noirâtres sont composés d'acide urique combiné à l'ammoniaque , et constituent un urate avec excès d'acide ;
3° Que ces globules noirâtres se forment principalement, sinon uniquement, aux dépens du sédiment amorphe, puisque nous l'avons vu prendre entièrement la forme globuleuse ;
4° Que l'ammoniaque est bien l'alcali qui , uni avec l'acide urique, les constitue le plus ordinairement;
5° Qu'il faut remarquer cependant que ces globules peuvent être constitués par des urates de différentes bases, par des urates de soude , de potasse, de chaux et de magnésie ; M. Quévenne ayant prouvé que tous ces sels, lorsqu'ils étaient avec excès d'acide , avaient une grande tendance à revêtir la forme globuleuse.
§ 277. Dans les crémors ou les sédimens des urines acides, abandonnées à elles-mêmes et encore acides , j'ai plusieurs fois observé des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien neutre (de Berzelius). Les jours suivans, ces cristaux devenaient plus nombreux, et ils l'étaient plus encore lorsque l'urine était devenue neutre ou alcaline.
§ 278. Plus taid, la putréfaction de l'urine continuant, les globules noirâtres ( urates et surtout urate d'ammoniaque) et les cristaux de phosphate ammoniaco-raagnésien sont le plus souvent mélangés d'ime assez grande quantité de
(i) L'Expérience, tom. i. p. 419 et sui?.
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petits globules orgaiiiques fie nouvelle formation. Au micros-» cope , ils paraissent gris ou blancs, sans noyau ou cercle central ; ils sont circonscrits par un cercle noir, mince, et sont généralement ovoïdes; leurplus grand diamètre est de 1/1200® de railliuièlre.
En examinant les crémors de semblables urines , on y voit le plus souvent une infinité de ces petits globules organiques mélangés à une grande proportion de phosphate ammoniacomagnésien neutre.
§ 379. Nuages, sèdimens et crèmors des urines alcalines. Les remarques suivantes ne s'appliquent qu'aux urines naturellement alcalines au moment de l'émission , devenues telles par le fait d'un état morbide , et indépendamment de toute action médicamenteuse ou de la putréfaction à l'air.
Ces urines sont, en général, peu colorées ; elles sont louches ou troubles au moment de l'émission, lorsqu'elles contiennent une certaine quantité de phosphates; mais elles peuvent être transparentes lorsque la quantité de ces sels rendue en vingtquatre heures est très minime ou que la proportion de l'eau est très augmentée par des boissons.
Dans les urines alcalines, il n'apparaît de 7iuages que dans celles qui sont transparentes ou à-peu-près transparentes au moment de l'émission. Pour que des nuages se dessinassent dans des urines louches ou troubles, il faudrait qu'ils fussent très épais: la colonne du liquide étant déjà trouble dans toute sa longueur.
Les matières qui forment souvent les nuages j telles que le mucus et les débris d'épithélium , sont masquées par les sels insolubles en suspension , et entraînées plus tard dans leur précipitation.
§ a8o. Lorsqu'il se forme un sédiment dans une urine alcaline, il est ordinairement composé de phosphate de chaux, le plus souvent mêlé avec du phosphate ammoniaco-magnésien et avec une certaine quantité de mucus ; il peut contenir d'autres matières telles que des urates ou d'autres sels terreux (le cas est rare) , de l'albumine , du pus, etc.
Les dépôts phosphatiques recueillis sur un filtre, ontl'appa-
rencedu mucus j mais en se desséchant ils deviennent terreux^ pulvérulens et doux au toucher.
Si le dépôt ne contient que du phosphate ammoniaco-raagnésien (ce qui est très rare), on le reconnaît à sa forme cristalline (§ 162).
Lorsque le dépôt d'une urine alcaline est uniquement composé de phosphate de chaux, ce dépôt au microscope paraît amorphe , et, traité par l'acide nitrique étendu, il s'y dissout sans résidu (§ 161). A la vérité la même chose arrive pour le phosphate de magnésie; mais^ si on ajouté un excès d'àrnmoniaque à la solution, il se précipite dans ce dernier cas, au lieu d'une poudre amorphe, dés cristaux de phosphate ammoniacoraagnésien , reconnaissables à leur forme cristalline.
Lorsqu'un sédiment d'urine alcaline contient en même tenlps du mucus, les acides étendus lui enlèvent les sels terreux en laissant le mucus.
Lorsqu'un dépôt phosphatique contient en même temps des urates, si on le traite par l'acide nitrique étendu, les phosphates sont dissous , les urates décomposés , et il se précipite des cristaux d'acide urique visibles au microscope.
Si le sédiment consiste en phosphate ammoniaco-magiiésien, en phosphate de chaux et en pus altéré par l'ammoniaque ^ ces sels sont enveloppés dans un dépôt visqueux. Si on l'examine peu de temps après l'émission de l'urine , an. peut encore distinguer des globules de pxis qui ont échappé à l'action de l'ammoniaque et qui sont disséminés entre les cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien et la poudre amorphe de phosphate de chaux.
D'autres matières animales, telles que le spenne ou le sang, peuvent se trouver dans le sédiment des urines alcalines; ou les reconnaîtra aux caractères déjà indiqués;
§ 281. La composition des crémors et des dépôts qu'on remarque sur les parois du tube ou du vase rempli d'urine alcaline, diffère peu ou point de celle des sédimens des mêmes uri^ nés , sous le rapport des matières salines. Quant aux matières organiques, j'ai déjà dit que les globules sanguins , les zoospermes j les globules muqueux ou purulèns, etc., devaient
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être recherchés dans les sédimens, tandis que les raatièreis grasses se rassemblaient surtout dans les créraors.
§282. On rencontre quelquefois d'autrès matières dans les sédimens de l'urine; la rareté de ces sédiraenS ij^'a déterminé à les réunir dans un pai'agraphe particulier.
1° Sédimens d'oxalatc de chaux. Ce sédiment est très rare.
J'ai examiné plusieurs échantillons de gravellé et de calculs d'oxalate de chaux, mais l'urine des individus qui les avaient rendus ne m'a point été remise.
M. Proul dit que l'oxalate de chaux ne se présente que très rarement , et peut-être jamais seulj sous forme de sédiment pulvérulent; mais qu'on le trouve quelquefois en petite quantité sans les sédimens uriques pulvérulens. 11 ajoute qti'on l'observe aussi très rarement sous forme de graviers cristallisés; M. Scudarhore (1) semble l'avoir observé avec cette apparence , mais sa description laisse dans l'esprit quelques incertitudes.
M. Brett (2) dit qu'il a trouvé plusieurs fois de l'oxalate de chaùx dans des dépôts pulvérulens qui consistaient principalement en urates, et il croit qu'on a pu le confondre quelquefois avec l'urate de chaux.
Pour constater la présence de l'oxalate de chaux dans un sédiment principalement composé d'vtrates , il faut, ajoute M. Brett > traiter le sédiment par l'eau bouillante ; si une portion du sédiment ne s'y dissout pas , sij après avoir été chauffé au rouge, il donne une cendre blanche qui se dissout avec effervescence dans l'acide chlorhydrique et qui ait les autres propriétés du carboiiate de chaux, il n'y a aucun doute alors que l'oxalate de chaux ne fasse partie du sédiment.
M. Brett a examiné un sédiment d'oxalate de chaux déposé sous forme pulvérulente. L'urine lui avait été remise par M. Bird. Le malade, âgé de 35 ans, avdit depuis 12 ans des oc-^ cupalions sédentaires; autrefois il avait servi cdmme militaire à
(1) Scudamorc. Traité sur la nàtûH et traitement dè la ^outtei etc. In-8i 3® cdit, tl-ad. ffailç. de Désclianrps fils, p. 167.
(2) Ohserv, on uriiiary déposils (Lond. œed. Gaicttdy t, xvii. p; 894).
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l'étranger, où il avait pris l'habitude de manger, en grande quantité, de la chou-croûte ; mais il ne se rappelle pas avoir jamais mangé d'oseille. Il ya 12 ans environ, qu'essayant dans une altitude gênée de soulever, avec chaque main , un poids d'une centaine de livres, il sentit comme une sorte de ruptm-e dans la région des reins ; sensation qui fut suivie d'hématurie. L'hémorrhagie continua pendant quelques mois et cessa sans qu'on fît aucun traitement; mais depuis cette époque, après toute espèce d'exercice violent, l'urine se charge de mucus et de sang, et dépose un sédiment amorphe.
Pendant l'hiver, ces accidens étaient rares ; cependant ils se reproduisirent avec une grande intensité dans le mois de novembre i835. Le malade ressentit dans la région des lombes une très vive douleur qui ne se propageait pas suivant le trajet des uretères , sans engourdissement dans les cuisses , sans rétraction des testicules. Ce fut à cette époque que M. Brett examina l'urine : elle avait une couleur rouge-brunâtre foncée; une matière insoluble, tenue en suspension, la rendait opaque; l'urine était acide et cette acidité persista pendant plusieurs jours. Sa pesanteur spécifique était très considérable (1060). Au bout de a4 heures de repos, elle déposa un sédiment gris brunâtre, au-dessus duquel elle était encore trouble quoique à un moindre degré; filtrée, elle devint parfaitement transparente. La matière restée sur le filtre , lavée dans l'eau distillée jusqu'à ce que cette dernière ne se colorât plus, offrit une couleur grise-brunâtre , évidemment due à de la matière colorante du sang, que le lavage n'avait pas pu entraîner.
En traitant une portion de ce sédiment par l'acide nitrique affaibli et par la chaleur, on obtint une solution sans effervescence , et qui évaporée donna une pellicule saline d'une couleur pâle jaunâtre, sans qu'on pût découvrir aucune trace d'acide urique ou d'urates.
Une autre portion de ce sédiment incinérée se noircit, et fut rapidement transformée en une cendre blanche et volumineuse (la rapidité avec laquelle la matière charboneuse se détruit dans les calculs et dans les sédimens d'oxalate de chaux est véritablement caractéristique). Cette cendi'e blanche
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était très solubledans l'acide chlorhydrique avec dégagement'de gaz acide carbonique. Cette solution soumise à l'ébuUition, traitée par un excès d'ammoniaque pure ne donna point de précipité, ce qui montre que la liqueur ne contenait pas des phosphates ; traitée au contraire par l'oxalate d'ammoniaque, la lit|ueur donna un précipité abondant.
L'urine dans laquelle s'était formé ce sédiment, soumise à l'ébuUition, devint opaque et déposa un très grand nombre de petits flocons d'un blanc rose; ces flocons, rassemblés sur un filtre, avaient une couleur rouge brique ; leur incinération fut difficile, et ils laissèrent un résidu d'un rouge pâle qui consistait principalement en oxyde de fer. Débarrassée de flocons, l'urine avait la couleur naturelle.
2° Wôhler ayant pris , à plusieurs reprises , de larges doses d'acide tartarique , a constaté que son urine en refroidissant déposait une poudre blanche cristalline , composée de tartrate de chanx ; il a reconnu, en outre, que les acides nitrique et malique, pris à l'intérieur, se retrouvaient à l'état de citrate et de malate de chaux dans l'urine.
3" Le carbonate de chaux a été rencontré dans plusieurs concrétions urinaires , en général en assez petit volume pour être expulsé avec l'urine au-dehors; mais je ne crois pas qu'on ait encore trouvé, chez l'homme, du carbonate de chaux en poudre amorphe.
4° Sèdimens ferrugineux {i). M. Wurzer (2) en analysant le sédiment de l'urine d'un jeune homme, du reste bien portant, a constaté que ce dépôt était constitué par un mélange d'acide
(i) On a trouTc du fer dans le sédiment de l'urine (Gehlen's neues Joum, der Chemie, B. 4. S. 121. — Scbweiger's, i^oKma^. B. 32. S. 47°); dans l'urine d'nn diabétique (Schwciger's, Journal, B, 26. S. 56); dans l'urine d'un chameau (Gelilen's, Journ./àr Cli. u. Ph. B, 7. S. Sai); dans celle du rhinocéros (Ibid. B. ig. S. i56). Beaucoup d'observations prouvent aussi que la noix de galle noircit les urines des personnes qui font un grand usage d'eaux et de préparations ferrugineuses (^Hist. acad. des se. de Paris, 1702. p. 208. — Comment. JBononiens. t. 11. p. 3, p. 478).
(a) Wetzlar. Beiiràge zur Kenntniss des menschUchen Harnes etc. S. n. 12°. Francfurt-am-Main. 1821.
nrique , d'urale d'ammouiaque , d'urate de chaux , de phosphate de chauï et d'urate de fer; M. Wurzer ajoute que la présence du fer dans ce sédiment l'étonna, quoiqu'il l'eût déjà coeÇ statée dans le calcul vésical d'un homme , dans le calcul rénal d'un cheval et dans celui d'une vache.
John et Brande avaient déjà trouvé du fer dans le sédiment d'une urine diabétique.
J'ai déjà dit que j'ai constaté l'existence du fer dans des urines albumineuses chargées de globules sanguins-
On constate la présence du fer dans l'urine en l'incinérant fortement après l'avoir fait évaporer. Le résidu doit être traité par l'eau , puis par l'acide chlorhydrique qui dissout les phosphates insolubles y compris celui de fer (le fer existant le plus ordinairement dans l'urine à l'état de phosphàte, comme dans les calculs urinaires et dans la plupart des humeurs animales). Si les phosphates dissous dans l'acide chlorhydrique contiennent du fer, leur dissolution concentrée a la couleur jaune de chlorure du fer; mais cette couleur disparaît à l'instant oii l'acide chlorhydrique s'évapore par la dessiccation ; et le résidu est aussi insoluble dans l'eau qu'auparavant. De plus , la liqueur très concentrée (afin de contenir le moins possible d'acide chlorhydrique), puis étendue d'eau , se colore en noir par la noix de galle , et précipite en bleu par le cyanure de potassium et de fer.
C'est de cette manière que M. Guibourt a constaté la présence du phosphate de fer dans la plupart des concrétions animales, urinaires ou autres.
5° Sèdimens llezis. Un sédiment de cette couleur était constitué par une matière particulière que M. Braconnot (i) a désignée sous le nom de Cyanourine, et qu'il sépara de l'urine par la simple filtration. Une des propriétés les plus remai^ quables de la cyanourine est de s'unir aux acides comme les alcalis faibles , et de former des combinaisons qui au raini-
(i) Braconnot. Examen d'une matière colorante hJeue particulière h certaines urines ( A.nnalcs de chimie et de phys. t. xxxix. p. aSa). — Journ. de chim. médicale, t. i .p. 455. ,
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mum d'acide sont brunes, et d'un rouge brun de carmin magnifique lorsqu'elles en contiennent une plus grande quantité.
MM. Julia Foutenelle (i), Batt et Mojon (a) assurent avoir constaté que la couleur d'autres sédimeus bleus est due à de riiydrocyanate de fer.
Enfin, des sédimens bleus ont été décrits par des observateurs qui n'en ont point reclierché la nature ou la composition chimique (3). (Voyez Urines bleues).
§ 283. Après avoir exposé le mode de formation des sédimens, les différences qu'ils offrent dans leur couleur, celles que l'analyse chimique, aidée de l'inspection microscopique , a reconnues dans le nombre et dans la nature des élémens variables, salins ou organiques, qui les constituent, je crois devoir indiquer, en terminant, la marche à suivre dans l'examen des sédimens que l'urine fournit le plus ordinairement.
La première chose à faire est d'en calculer la proportion, relativement à la quantité de l'urine et à sa pesanteur spécifique au moment de l'émission; pour cela, on pèse une quantité déterminée d'urine et on note la pesanteur spécifique. Une autre portion de la même urine est recueillie dans un tube, pour être soumise à l'inspection microscopique. Après la formation du sédiment, on filtre la liqueur; puis le sédiment est séché et pesé.
Si l'urine est acide, le sédiment peut contenir de l'acide urique cristallisé, des urates d'ammoniaque, de soude, de chaux et de magnésie, et une petite quantité de phosphates. Si elle est alcaline, le sédiment contient toujours des phosphates terreux et quelquefois des urates.
En traitant , par l'eau bouillante , le sédiment recueilli sur le filtre et séché , on dissout les urates ; les phosphates et l'acide
(1) Journ, dj chimie médicale, t. I. p. j3o. — Arck. gén, de méd. t. ii. page loG.
(2) Batt (W). De urina tedimentum cœruleum demitlente, Qeaux, in-S".
(3) Garnicr. Obs. d'une èjiciioiiuréthrale bleue (.'oura. de rnud. t. i.xxii. p. 174. l82o).J
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urique cristallisé restent non dissous. La liqueur filtrée, étant évaporée ensuite à une douce température, le poids du résidu, entièrement composé d'urates, rapproché de celui de l'urine, en indiquera la proportion.
L'acide urique, s'il en existe, et le pliosphale de chaux, restés sur le filtre, sont ensuite recueillis et pesés; puis le tout est traité par l'acide nitrique étendu qui dissout le phosphate de chaux, et l'acide urique reste au fond de la capsule.
Une pareille analyse ne peut être bien faite qu'avec une quantité considérnble de sédiment.
Dans la plupart des cas , le médecin, n'en ayant à sa disposition qu'une petite quantité, est obligé de se borner à la recherche du nombre des élémens ; la détermination de leur proportion offrant des difficultés pratiques presque insurmontables. On procède alors de la manière suivante : l'urine est reçue dans un tube gradué, afin qu'on juge du volume du sédiment. Ou obtient celui-ci en décantant le liquide surnageant , et on en examine une petite partie au microscope. Il peut arriver d'abord que ce sédiment présente des cristaux bien formés, jaunâtres et rhoraboïdaux , d'acide urique , auquel cas il est rare qu'il en offre d'une autre nature ; ou bien le sédiment paraît amorphe au microscope, ce qui indique qu'il est forme principalement d'urates et le plus souvent d'urate d'ammoniaque ou de phosphate de chaux, ou de ces deux sels à-la-fois. Dans ce cas , deux essais suffisent pour eu déterminer la nature : les urates se reconnaissent à ce que le précipité amorphe, traité par l'acide nitrique étendu au huitième, se convertit, à mesure qu'il se dissout, en cristaux déterminés d'acide urique; on découvre le phosphate de chaux en décanant latdissolutiou nitrique de dessus les cristaux d'acide urique qui ont pu se former, et y versant de l'ammoniaque liquide, laquelle y détermine un nouveau précipité blanc, amorphe.
Enfin, le sédiment de l'urine peut offrir, très rarement avec l'acide urique , mais bien plus souvent avec les dépôts amorphes d'urate d'ammoniaque et de phosphate de chaux, de beaux cristaux prismatiques de phosphate ammoniaco-magnésien que leur forme suffit pour déterminer. Ces cristaux
ALTÉRA.TIONS DE l'urine {putréfuction). a l3
se dissolvent dans l'acide nitrique , lorsqu'on traite le sédiment par cet acide 5 mais ils ne reparaissent guère par l'am* moniaque , qu'il est difficile de ne pas ajouter en excès , et qui donne alors au sel une autre forme également caractéristique, celle de feuilles pinnées ou bipinnces , souvent disposées en étoiles à six rayons. Un dernier cas peut se présenter : l'urine étant très ammoniacale, le sédiment offre directement le phosphate double, cristallisé en feuilles bipinnées, toujours mélangé alors de phosphate de chaux et souvent d'urate d'ammoniaque, tous deux amorphes.
L'existence des matières organiques (globules de mucus, lamelles d'épithélium , globules sanguins, globules de pus, zoospermes, globules de ferment, globules organiques de nouvelle formation , etc.) se reconnaît facilement à l'aide de l'inspection microscopique (§ 176. 178. 222. aSg. etc.).
% 284. Pour ce qui est des matières soluMes , contenues dans l'urine acide ou alcaline, qu'on ne trouve ni dans les sédimens, ni dans les nuages, ni dans les crémors, on peut chercher à les déterminer en recueillant , avec une pipette, une certaine quantité de l'urine , après la formation des dépôts; en la laissant évaporer sur un verre de montre ou sur une lame de verre , et en l'examinant au microscope. De la sorte, on pourra quelquefois reconnaître le chlorure de sodium , l'hydrochlorate d'ammoniaque, etc., à leur forme cristalline; le chlorure de sodium à de petits octaèdres, et le chlorhydrate d'ammoniaque à des cristallisations en forme de barbe de plume, dont les élémens sont des cubes (i) ; mais il est préférable de recourir aux réactifs de ces différens sels pour en constater l'absence ou la présence.
§285. Abandonnée à elle-même , pendant pKisieurs jours ,
(i) Fonrcroy et Vauquelin ont remarqué, les premiers, que le clilorure de sodium cristallisait en octaèdres dans l'urine évaporée, et dans la dissolution d'urée {Annales de Chimie , tom. s.xxt. ji. i. — xxxii. p. gS-iSo), et que la forme primitive, octaédrique, du muriatc d'ammoniaque était changée en cube par son union avec l'urée [Annales de Chimie, toiu.xxxi. p. 67. — xxx(. l'Si).
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à la température ordinaire, Turine se putréfie : l'urée, le mucuse ainsi que d'autres matières animales que contient ce liquid, se décomposent, y développent de l'ammoniaque, (§ 275," et l'urine acquiert une odeur presque insupportaljle.
Proust a observé que l'urine qui a subi un certain degré de décomposition putride laisse déposer de petits cristaux de carbonate de chaux , sur les parois du vase qui la contient.
Ces cristaux proviennent probablement de la décomposition de l'urate de chaux.
J'ai déjà remarqué que l'urine chyleuse, en se putréfiant, dégageait de l'hydrogène sulfuré ; il paraît que ce gaz a pu se former, dans quelques cas rares, dans la vessie, sans communication avec l'intestin, et sortir avec l'urine avec bruit par la sonde, (i)
Si la putréfaction continue, la couleur de l'urine devient en général plus foncée ; certains éléraens des sédimens disparaissent et d'autres matières se déposent; l'odeur urineuse est remplacée par une odeur ammoniacale de plus en plus fétide ; quelques jours plus lard la plupart des urines deviennent filantes comme un sirop étendu d'eau , et plusieurs se couvrent d'une véritable moisissure.
Quoique de l'observation isolée des phénomènes de la putréfaction spontanée de l'urine (2), on ne puisse retirer d'indices d'une grande valeur sur la nature de ce liquide; cependant il suffit d'opposer les phénomènes que présentent la plupart des
(1) <• L'urine est très fétide, trouble, rougeâtre, contenant un fluide clas- « tique qu'on entend sortir avec bruit parle pavillon de la sonde, laquelle « devient noire pour peu qu'elle séjourne dans la vessie. » (OUiTer d'Angers. Traité de la moel/e épinière et de ses maladies. 8". 2® édit. 1. 11. p. 554- Paris. 1827). D'autres auteurs font mention de gaz rendus par l'urèthre (G. Wolfgang Wedcl : Jlalus per pencm emissi (Mise. nat. cur. Dec. I, aun. 2, pag. 85). M. Ribcr a vu un enfant qui présentait ce phénomène (Brièrc de Boismont. Recherches sur les pneumatoses, p. i5. in-4°. 1825).
(2) Consultez les observations de Hallé sur la formation du sédiment et la décomposition spontanée de l'urine (Hallé , Ohs. sur les phénomènes et lei variations que présente Purine, dans l'état de santé. — Mémoires de la Société royale de méd. vol. 3. Année 1779. p. 469).
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urines (putréfaction) à ceux qu'on observe dans l'urine diabétique (fermentation alcoolique), la formation des globules d'urates dans les urines acides et leur non-formation dans la \ plupart des urines alcalines, pour reconnaître que cette étude même n'est point sans intérêt.
J'ajoute que, si on abandonne à la putréfaction un certain nombre d'urines , et qu'on étudie comparativement les phénomènes de leur décomposition putride , on remarque des différences très sensibles (eu égard à la promptitude ou à la lenteur du phénomène , eu égard aux changemens qu'éprouvent la couleur et l'odeur de l'urine), entre les urines aqueuses des hystériques ou des individus atteints de diabète insipide, et celles qui sont chargées de pus, de sang, de matières grasses ou qui contiennent de l'albumine; mais Texposé détaillé des phénomènes de la décomposition putride de ces diverses espèces d'urines, sera mieux placé dans la description des maladies oii on les observe le plus ordinairement.
§ 286. Indépendamment des petits (jhhules blancs, organiques , que nous avons observés dans diverses espèces d'urines abandonnées à elles-mêmes, à l'air libre, nous avons vu dans le sédiment d'une urine diabét(que d'autres petits globules blancs que M. Quevenne (i) a reconnus pour de véritables globules de ferment, semblables à ceux qu'on observe dans la levure de bière. Il résulte, en effet, des recherches de M. Quevenne que le ferment trouvé dans le sédiment de l'urine diabétique est un corps qui se présente toujours à l'état de globules assez uniformes, dont le diamètre varie depuis i/^oo" jusqu'à i/i5o'' de millimètre; que ces globules ont la propriété de produire la fermentation alcoolique quand on les met en contact avec de l'eau sucrée; qu'ils offrent une réaction acide qu'ils doivent à des acides qui leur sont étrangers, et au nombre desquels se trouvaient l'acide lactique et l'acide phosphorique ; que ces globules offrent une grande force de résistance aux agens de décomposition les plus puissans, tels que les acides minéraux concentrés, les alcalis, etc., la cha-
(i) L'expérience , t. i. p. 4o5.
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leur étant nécessaire pour déterminer l'action de ces derniers; enfin, que le ferment de l'urine diabétique et le ferment de bière paraissent être identiques, et quç, s'ils présentent des différences, elles doivent être peu sensibles, puisque les globules qui les constituent ont la même apparence et les mêmes propriétés chimiques.
Historique.
§ 287. Frappés des cbangeniens que l'urine présente dans le cours de plusieurs maladies, les médecins de l'antiquité les avaient étudiés avec un soin tout particulier ; et, quand on réfléchit à tout ce qui leur manquait pour faire celle étude avec succès , on est moins étonné de leurs erreurs que de l'exactitude de quelques inductions pronostiques qu'ils tirèrent de leurs observations.
Hippocrate (1) cherche à apprécier l'influence de la nature et de la quantité des boissons et des alimens sur l'odeur, la couleur et les autres propriétés de l'urine.
Pour les maladies de la vessie et des reins , il indique les signes fournis par les urines purulentes , sanguinolentes, ou par les urines chargées de sable , de flocons, de furfures.
Dans les affections générales et dans celles qui n'appartiennent point aux voies urinaires, il note l'aj)parencc de l'urine, surtout dans le but d'en tirer un indice de la marche j de la durée , ou de l'issue de la maladie.
Presque toujours il rapproche les données fournies par les urines d'autres phénomènes pathologiques , des convulsions , de la dessiccation des ulcères, etc. Dans ce fragment de sa pathologie, on retrouve la théorie de la coction : il oppose souvent les urines crues, ténues , transparentes et sans sédiment aux urines cuites qxii donnent un dépôt plus ou moins considérable.
Il note, dans les observations des Épidémies , l'apparence
(i) Hippocratis Oy^era omni<i , in-fol. Francof. 1621. — Vid. art: Urina ( Index in Uippocratem tjui res et 'Verba continet ) et particulièrement 1» livre : De PrœdicUonihus.
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des urines, et presque toujours dans le but de montrer un rapport entre la crudité des urines et la maladie , entre leur coction et sa solution.
Ces remarques d'Hippocrate, sur les urines crues , pâles et transparentes ; sur les urines épaisses et cuites (probablement chargées d'acide urique ou d'urates) j sur les urines noires (probablement sanguinolentes); sur les urines chargées de sable; sur celles qui offrent des sédimens plus ou moins considérables, etc. , ont été long- temps la seule richesse des séméiologistes et le thème de leurs commentaires. Mais , il faut le dire, ils ont tout reproduit, le plus souvent sans choix et sans examen. Tous ont répété, d'après Hippocrate, que les urines étaient épaisses chez les enfans et que leur transparence était d'un mauvais signe {in piieris aquosœ , urinœ deterrimœ) , et pourtant rien n'était plus facile que de s'assurer du contraire.
Tous ont signalé la formation de dépôts de l'urine à la fin des maladies aiguës, sans ajouter que les urines devenaient souvent transparentes et moins chargées, lorsque la solution de la maladie ou la convalescence se déclare; presque tous ont attaché, à la situation des nuages , à leur élévation ou à leur abaissement, des signes pronostiques que l'observation n'a jamais donnés.
Toutefois, malgré ces lacunes, et malgré ces erreurs que je signale nettement parce qu'elles ont été reproduites dans des milliers de volumes , les observations d'Hippocrate sur l'urine offrent un véritable intérêt.
Galien(i( les a reproduites et commentées.
Mais, je le répète , tout en reconnaissant le prix de ces premières observations , il ne faut pas s'en exagérer la valeur. L'observation clinique démontre en effet que les inductions que Galien tire des diverses espèces d'urines ténues ou d'urines épaisses sont loin d'avoir l'importance ou la signification qu'il leur attribue.
(i) Galcno Ascripius liber de «rmw, Joseplio Struthio polono interprète. (Galeni Opéra in-fol. Basiloa; i5Gi, 4» classU, t. 2, p. 249). Voyez aussi: JJe crisibus.
2ï8 pholiïgomknes.
Les différences qu'il veut établir (i) entre les urines de l'homme, de la femme et des enfans,sont purement théoriques ; mais il fait quelques remarques utiles sur les variations de l'urine , en santé {De differenliis urinarum in hominibus sanis).
Le petit nombre d'annotations de Celse (2) sur les urines , sont empruntées à Hippocrate. Théophile (3) les a délayées et commentées d'une manière obscure.
Avicenne (4) a ajouté quelques remarques aux observations des médecins grecs. Les urines qu'on examine le matin , dit-il, peu de temps après leur émission, ne doivent point être confondues avec celles de la nuit; il faut tenir compte de l'influence des boissons , des alimens , des jeûnes , des veilles , du travail , de la colère, etc. ; il faut tenir compte aussi de l'influence de quelques substances qui peuvent colorer accidentellement l'urine.
Dans un ouvrage remarquable par le grand nombre d'observations qui y sont rassemblées, et par la méthode avec laquelle il les a présentées, Actuarius (5) expose avec soin toutes les apparences morbides de l'urine, toutes les variations de sa couleur, toutes les modifications physiques de sa substance plus ou moins épaisse, plus ou moins ténue ; il décrit ses sèdimens et leurs diverses apparences. Il entre dans des détails pratiques, minutieux sur le choix des vases dans lesquels l'iirine doit être recueillie; sur le lieu et le temps le plus propre à son examen, qui doit porter sur ses différentes couches, depuis la superficie jusqu'à l'hypostase ou dépôt.
(1) In mnlieribus tamen urina secundum naturam alhioris coloris esse débet, quam in viris, Labcreque hypostasim majorem ; in puerili verA Éetate nccesse est grossiorem esse hypostasim propter edacitatem pucrornm , etc. ( Op. cit. 4a class. p. 253 ).
(2) Celsi de re medicâ lib. viii. p. 48- 5t, Parisis, in-i2. iSaS.
(3) TheopLili libellas De urinis, ed. Tli. Guidot. Lugd.batav. iu-i2. 1731.
(4) Avicennœ Liliii de re medicd omnes (Lib. i, fen 2, doctrina de urini In-fol. Venctiis, i564.
(5) Actuarius. De urinis lihri septem de grœco scniwne in latinmn conversi, in-8°. Parlsiis, i522.
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Les différences que présente l'urine , suivant les âges ; les apparences de l'urine des enfans , des adultes et des vieillards; l'influence des saisons, de l'exercice ou du repos, du sommeil ou de la veille , de la faim ou de l'abstinence, etc. , sont sinon bien décrites, au moins indiquées comme sujet d'étude.
Quant aux inductions tirées des apparences de l'urine dans les fièvres , dans les maladies du poumon , du foie , des reins , delà vessie, du cerveau j dans les aflTections de l'intestin, "de l'utérus , etc. , elles sont souvent incomplètes , même fautives dans beaucoup de cas ; mais dans le temps , elles eurent leur utilité, faute d'autres élémeus de diagnostic et de pronostic, et elles ont encore aujourd'hui une valeur réelle, ne fût-ce que comme origine d'observations plus complètes.
§ 28S. Quand l'étude des apparences de l'urine eutfotirni ce qu'elle pouvait donner, les médecins cherchèrent à pénétrer la composition de cette humeur, dans l'espérance d'y trouver de nouvelles lumières. Là commença une seconde série d'observations et d'expériences. Ouverte par Van-Helmont (i), la période chimique fut signalée par les recherches de Bellini (2) , et plus tard par celles de Willis (3) et de Boerrhaave (4).
Après avoir observé les résultats de l'évaporation de l'urine par la chaleur , sa couleur brunie, sa consistance presque solide, son âcreté forte et piquante, Bellini reconnut que, si on rendait à l'urine l'eau qu'elle avait perdue , le résidu se redissolvait; et qu'à mesure qu'on ajoutait l'eau, l'urine repassait par divers états de couleur et de saveur de moins en moins forts , jusqu'à ce que , contenant une quantité d'eau égale à celle qui avait été évaporée , elle eût repris sa première apparence. Et cette simple expérience le conduisit à penser que les différences que l'on observe dans la couleur , la saveur
(1) Van Helmont. De lilhiasi ( Opuacula medica ineditn. Lugduni , înfolio, i655 ).
(2) Bellini. De tirinis ( Opuscula practica. In-40. Lipsiœ, 1734 ).
(3) Willis (Th.). De iirinis (Opéra omnia. in-4°, Amstelodami , 178a, Toi. I. p. i53 )•
(4) Boerrbavii, Elemenia chimiœ, in-4o, 2 vol.Lcyde, 1732.
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et la fluidité de l'urine devaient résulter de proportions inégales d'eau et de matières fixes : c'était là évidemment un progrès.
Th. WilHs fit aussi des recherclies suivies sur l'urine ; et , le premier, il remarqua qu'elle contenait un principe sucré dans le diabète.
Boerhaave donna à cette étude tout le poids de son nom et de son exemple. Médecin, il développa l'opinion fort ancienne que l'urine {lotium) est destinée à évacuer hors du corps humain les matières putrescibles; chimiste, il fit connaître neuf procédés pour la recherche des éléraens de l'urine.
§ 289. Mais la connaissance de ces divers élémens ne pouvait être acquise sans le concours actif des chimistes proprement dits. Brandt et Kunckel (i) découvrirent le phosphore, que Boyle (2} parvint aussi à obtenir. Margraff (5) démontra que le phosphore provenait des phosphates contenus dans l'urine ; Rouelle le cadet(4) découvrit l'urée (i773) , isola les sels contenus dans l'urine, compara l'urine del'hommeavec celle des herbivores, etfit voir que cette dernière ne contenait pas de phosphates , mais du carbonate de chaux et une matière analogue à celle des fleurs de benjoin. Schéele (5)^ plus tard, annonça que l'urine renfermait du phosphate de chaux dissous dans un excès d'acide , et de l'acide urique auquel il attribua la formation de tous les calculs urinaires. Tiergmann (6) prouva que tous les calculs n'é-
(1) Voyez : Homberg (G). Manière de /aire le phosphore brûlant de Kunc' Ae^ (Recueil de l'Acad. des sciences, 1692 ).
(2) Boyle (Robert). The aerial noctiluca, or some new phœnomena, ete, London, in-80. 1680.
(3) Margraff ( A. S. ). Chymische Untersuchung eines sehr merkwuerdigen Urinsalzes , welches das Satire des Phosphorut in sîch enthaelt. Leipzick. 1757, in.4°.
(4) Rouelle le jeune. Observations sur l'urine humaine et sur celle de vache et de cheval ( Journ. de méd, nov. 1773 ).
(5) ScLéele (Cari. Guill.). Opuscula chimica et phjrsica, 2 vol. in-8. Lips. 1788-89.
(6) Bcrgmann. Acta yJcad, rcg. suec. aniio, 1776. — Dïssert. De acido sacchar. Upsal, 177(3, iu-8'.
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taient point formés d'acide iirique comme l'avait cruScliéele, mais qu'ils contenaient souvent en outre du phosphate de chaux et quelquefois de l'acide oxalique. WoUaston (t) fit voir qu'il fallait mettre au nombre des matériaux des calculs urinaires, l'oxalate de chaux, le phosphate ammoniaco-niagnésien et l'oxyde cystique. Fourcroy et Vauquelin (2) ajoutèrent l'urale d'ammoniaque et la silice. Ils firent de nombreuses i-echerches sur l'urine (3) déjà analysée par Proust (4) et plus tard, avec plus de succès, par M. Berzelius (5), qui démontra qu'elle contenait de l'acide lactique, du lactate d'ammoniaque, de la silice. Dans un cas , le même chimiste y reconnut du fluorure de calcium (6j. M. Marcet (7) a décrit deux nouvelles espèces de calculs. Enfin, MM. Wohleret Liebig(8) ont publié des recherches très importantes sur la constitution de plusieurs élémens de l'urine (urée, acide urique ).
De leur côté, des médecins-chimistes se livrèrent à de laborieuses recherches sur des points plus intimement liés à la pathologie. Gruickshank (9), en faisant l'analyse d'une urine diabétique , y découvrit une matière sucrée. Il compara cette
(1^ WoUaston. Philosoph. transact.for 1797. Part, ir, no 17. (Annales de chimie, tom. Lxxvr. p. 21). — On goiUj and urinary concrétions, 8°. Lond. 1796.
(2) Fourcroy et Vauquelin. Sur le nombre, la nature et les caractères distinctijs des dij/èrens matériaux qui forment les calculs, etc. (Annales du Muséum d'histoire naturelle, t. i. p. gS, 1802).
(3) Fourcroy et Vauquelin. Mémoire pour servir à Vhistoire naturelle et médicale de V urine humaine (Mém. Je l'Institut national, an vu, t. iv.p. 3i3). i (4) Proust. Mémoire sur l'urine (Annales de chimie, tome xxxvr. page 258 ).
(5) Berzelius. Analyse de Curine (Annales de chimie, t. lxxxix. p. 22).
(6) Lettre de M. Fauquelin sur lejluate calcaire dans les os et dans l'urine, (Annales de chimie, t. lvi. p. 256).
(7) Annales de chimie et de physique, t. xiri. p. 14.
(8) Wœhlcr et Licbig : Ueber kànstliche Bildung des HarnstoJ/es.C'eU-K. dire , Sur la formation arliCciellc de l'urée. — Ueber die Zerseizung des Ilamsloffes und der Harnsaùre durch hôhere Temperatur. C'est-à-diro , Sur la décomposition de l'urée et de l'acide urique à une température élevée.
(9) Rollo. Cases o/the diabètes mellilus, etc., second cdit. Lond. 1798.
espèce d'urine avec l'urine saine, et avec les urines rendues dans d'autres maladies ; il reconnut la propriété qu'a l'urée d'être précipitée par l'acide nitrique. Physiologiste , chimiste et médecin, comme Cruickshank, Nysten (i), comme lui, fît plusieurs remarques importantes sur les altérations de l'urine.
A la même époque, M. Prout (2), par l'importance et la variété de ses recherches , se plaçait au premier rang parmi les médecins chimistes qui ont fait une étude spéciale des altérations de la sécrétion urinaire. Ses travaux forment un faisceau auquel se rattachent les recherches de Brande (3), de
(1) Nysten. Recherches de physiologie et de chimie pathologiques , in-8". page 233 , etc., 181 r.
(2) Prout (W). Inqiùrr into the nature and treatment 0/ diabètes, calculas etc. First edit. London. 1821. — Second edit. Lond. 1825. — Spontaneous plyalism accompanied by a dirninished sécrétion oj urine (Annais of med. aud surgery, vol. i. p. 129.) — Pink sédiment of urine (Annais of med, and surg. vol. XV. p. i55), — Description of an instrumentjor ascertaining the spécifie gravity of the urine in diabètes and other diseuses ( Annals of med. and surg. new ser. vol. ix ). — Observations on the nature of some of the proximate principles of the urine; with a few remarks upon the means of preventing those diseuses, connected with a morbid state of that Jluid ( Lond. med. cbir. Iransact. vol.viir. p. 11. 1817). — Further observations on the proximate principles of urine. (Lond, med. cbir. transact. vol. ix, p. 11. Description of a urinary calculus, composed qfUlhateor urate of ammonia (Lond. med. chir. transact. vol x, p. ti, 1819). — Note lo Alex. MarceC s Account of a singular niariely of urine which turned black soon after being discharged. ( Ibid. vol. xn. p. I. 1822). — Description of an acid principe prepared from the Uthic or uric acid ( Philos, transact. 1818, part il, page 420-2S ).
(3) Brande (W. Th.). An account of some changes from diseuses in the composition of human urine ( Transac, of a society for tbe improvemeut of med. and cbir. knowledge, vol. iii. p, 187.) — A letter on the différences in the structure of culcuii , which arise from their being formed in différent parts of the urinary passages (Pbilos. transac. vol. 98. i8o8. P. 2. art. i5. p. 223). — • Observations on the effecls of magnesia in preventing an increased formation of uric acid. Communie, to tbe soc. for tbe improv. of animal cbemistry, etc. (Pbilos. transac. vol. 100, P. r, p. 156-47. — Annales de Chimie, t. 75* p. 2i4-24). — Addidonal observations on the effects of magnesia, in preventing an increased formation of uric acid s with remarks on t/te
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W. Henry (Oj de Marcel, et les observations plus récentes de MM. Bostock, Christison, Rees(2) , etc.
M. Wurzer (5), professeur à Marburg, a fait aussi de nombreuses expériences sur les calculs, sur la présence du fer dans
influence of acids upon the composition of the urine. Communie. Ly tlie soc. for improving animal chemistry (Philos, transac. vol. io3, i8i3. P. 2. art. 26, p. 2i3-26. — Annales de Chimie, t. 91. p. 28G-3o3). — Observations on the chemico-medical treatinent of calculons disorders (Journ. of science and the arts, vol. 6. 18 ig. p. igS).
(1) Henry (William). Diss. inaug. De acido urico et morhis a nimio ej'us secrelione ortw. Edinb. 1807. — Experiments on the urine discharged in diabètes mellitus with remarks on tkat diseuse (houd. mei, chir. transact. vol. ri.
On the urinary and other morbid concrétions ( Ibid. vol. x , part. i.
1819 ). — A memoir on the iiric acid Mem. of the litt. and philos, societ. of Manchester, 2 séries, vol. ir. i8i3 ). — Sur l'absence de l'urée dajis les mal. du J'oie (Thomson's Annals of philosophy, voL vi. p. 392).
(2) Rees. On the analysis of the blood and urine in health and disease. London. i836.
(3) Wurzer : Progr. narratio de analysi urinœ insolitas, Marburgi, 18 10, in-l". — Progr. ad novi Jjrorcctoris etc.: Analysis chiinica calculi renalis equini. Marburgi, i8i3, in-4°. — Progr. ad novi prorectoris etc : Analysis chemica calculi renalis vaccini, Marburgi , 1817, in-4°. — Chemische Analysewesentlich verschiedener Harnstcine, etc., c'est-à-dire, Analyse chimique de pierres urinaires essentiellement différentes qui ont été rendues en peu de temps par une seule malade, Marburg et Cassel 1829 , in-S" — Analyse d'un ca/cu/ (/e 'vewie (Annales de chimie, t. 60, 1806, décembre, p. 3io-3i3.) — Analyse zweier Blasensteine , c'est-à-dire , Analyse de divers calculs urinaires (Gehlen, Journal der Chemia, Bd. 2. 1807). — Eisen in dem Blasenstein etc., c'est-à-dire, Jifer trouvé dans le calcul urinaire d'un /lomme (Schweigger, Journ. fiir Chem.und Physik. Bd.i3, i8i5. H. 3, S. 262-65. — Eisen in den etc., c'està-dire, Ji'sr trouvé dans les sédimens de l'urine humaine, ibid. Bd. 32. (Jabrb. Bd. 2. 1821. H. 4» S. 470-72). — Chemische Untersuçhong, etc. , c'est-àdire, Recherche chimique de plusieurs espèces de graviers qui ont été rendîtes avec V urine par le même individu, ibid. Bd. 34 (Jahrb. Bd. 4. 1822. H. 3, S. 437-50). — Analyse ungewohniicher, etc., c'est-à-dire, Analyse de calculs urinaires humains, extraordinaires, Ibid. Bd. 49 (Jahrb. Bd. 19. 1827. n. 2. S. 197-200). — Analyse d'un calcul urinaire humain (Schrift der Gcselisch.des Naturw. zu Marburg. Bd. i. 4.723. Art. 2). — Uebor Harnstcine etc. sur des pierres urinaires et sur la recherche de petites quantités de phos-
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les sédiniens et dans les calculs, et il a appelé l'attention sur cette circonstance , que le même malade rendait des calculs de nature essentiellement différente.
J'ai indiqué les expériences physiologiques de Tiedemann et Gmelin et de Wohler sur la sécrétion urinaire ; je mentionnerai, en outre, ici, les expériences non moins intéressantes de Krimer(i), de Laemmerer (2) et de Westrumb (3), soit concernant l'influence nerveuse sur la sécrétion urinaire, soit sur le temps qui s'écoule entre l'injection de certaines substances et leur passage dans l'urine.
Tout récemment, les recherches microscopiques se sont dirigées vers l'urine (4) , à laquelle elles n'avaient point été appliquées depuis Leuwenhoeck (5). Aidé de la coopération active d'un de mes élèves , M. Vigla (6), et de celle de MM. Guibourt et Quevenne, j'ai fait, à l'hôpital de la Charité , de nombreuses expériences qui n'ont laissé aucun doute sur les avantages de celte méthode.
Enfin , je ne puis passer sous silence les recherches de Four-
phate de chaux (Archiv. des Apothekerverelns. Bd. 3, iSaS, H. 2, S. a68. 269). — Cliemische Analyse, etc., c'est-à-dire Analyse chimique de pierres urinaires essenliellement différentes , rendues en peu de temps par la même ma-' lade (Arcblv. des Apoth. Bd. 3o, H. 3. S. 3i3-iS). — TJeber die Verscliie" (lenheit etc. Sur la différence des pierres urinaires chez un même ma lade, en différens temps. (Arcli. des Apotlick. Bd. 33, i83o, H. 2. S. i53).
(1) Krimer. Physiologische Vnlersuchungen. Leipsick. 1820. in-S".
(2) Laemmerer. Observ. de nervorum in secretiones imperio, eonimque vi irritamentorum impressiones conducendi. Tuh'mg. 1819.
(3) Westrumb (A. H. L.). y a-t-il ou non passage immédiat des substances appliquées au corps animal, etc. (Joura. compl, des scienc. méd. tom. XVI. p. 225).
(4) Donné. Nouvelles recherches sur les animalcules spermatiques, in-8, Paris 1837.
(5) Leuwenlioeck. Arcana nat. détecta, in-40. 1722, t. 11 Epist. 61, p. 86, et seq. id. p. 23.
(6) . Vigla. Etude microscopique de Purine éclairée par Panalyse chimique L'Expérience, tome i. p. 177 ). — Nouvelles observations sur l'étude nùcrot» eopique de l'urine (l'ExpériencCt t, l. page 4oi).
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croy etde Vauquelin (0, deM.Wurzer, de M. Lassaigne (a), sur l'urine ou les calculs urinaires des animaux ; sur ce point, plus que sur aucun aulre , la pathologie de l'iiomme peut s'éclairer des observations et des expériences de la physiologie et de la pathologie comparées.
Rapports des altérations de la sécrétion uri^ naire avec les altérations du sang et des autres humeurs.
§ 290. La science ne possède encore sur les altérations physiques et chimiques du sang qu'un petit nombre d'observations exactes ; aussi ai-je compris tout d'abord que l'étude des rapports de ces altérations avec celles des altérations de la sécrétion urinaire serait non-seulement incomplète, mais stérile en. beaucoup de points. Cependant cette considération n'a pu me détourner du projet que j'avais formé de m'arrêter un instant sur ce sujet. En rappelant quelques faits importans, fournis par cette étude comparative, en montrant combien elle avait été négligée jusqu'à ce jour par les médecins, même dans les circonstances pathologiques les plus favorables et les plus importantes, j'ai espéré que ces remarques contribueraient peutêtre à dissiper les préventions que les médecins vitalistes purs entretiennent contre ces sortes de recherches.
$ agi. La sécrétion urinaire modifie la constitution du sang,
(1) Vanquelin : Annales de chimie, t. Lxxxil, p. 197 (urine de lion, de tigre et de castor, etc. ).
(2) Lassaigne : Urine d'un cheval diabétique (Journ. chim. médicale, t. vr.
p. 422)- — Calcul trouvé dans Purèthre d'un agneau mdle (Ibid.t. Yl. p. 849)
Examen chimique de petits calculs trouvés dans l'urèthre d'un chien, (Ibid. t. V. p. 633). — Analyse de calculs trouvés dans la /vessie d'un rat (Ibid. t. vir. p. 289). — Analyse d'un calcul vésical d'un cheval. (Ibid. a""" série, t. i. p. 58 1); avec Cberallier -.Analyse d'une concrétion trouvée dans la fosse navi~ culaire d'un cheval (Jonrn. de Sédillot, t. 69. p. 77). — Sur l'existence du carbonate de magnésie dans les calculs /vésicaux des animaux herbivores (Annales de chimie et de physique, t. xxii. p. 440). — Sur l'oxide cystique dantUculcul vésieat d'un chien{knn, de chim. «t dephys. t.zxiti.p. 382.)
soit en lui enlevant accidentellement certains principes nécessaires, soit en ne le débarrassant pas des élémens dont elle doit naturellement s'emparer, ou dont elle doit diminuer la proportion.
D'un autre côté , les altérations de l'urine sont quelquefois la suite ou la conséquence des altérations du sang ; parfois enfin, dans une même maladie, on observe une double anomalie , l'altération dé l'urine par l'altération du sang, et l'altération du sang par le vice de la sécrétion urinaire.
§ 292. Les élémens organiques du sang (fibrine, albumine, globules sanguins) sont non-seulement modifiés dans leur propor" tion, mais encore dans leur apparence à la suite de plusieurs altérations de la sécrétion urinaire. Ainsi dans les dernières périodes de la néphrite albumineuse , du diabète et des hématuries consécutives avLX cancers des reins ou de la vessie, si on examine le sang au microscope , les globules sanguins apparaissent plus rares, et plusieurs sont plus volumineux et décolorés.
Dans la néphrite albumineuse , après quelques mois de durée, plus tôt ou plus lard,la proportion de l'albumine dans le sang est sensiblement diminuée, et la pesanteur spécifique du sérum est notablement moindre que celle du sérum provenant du sang d'un individu sain du même âge et de la même constitution; à la suite des hématuries prolongées, j'ai également observé cette diminution de la pesanteur spécifique du sérum.
^ 293. Les changemens que la fibrine éprouve dans sa proportion n'ont pas été déterminés avec pi'écision. Les observateurs ayant pris, pour terme de comparaison, le caillot composé de fibrine et de globules , le plus souvent ils se sont bornés à dire que le sang était riche ou pauvre, suivant la plus ou moins grande proportion du caillot relativement à celle dtt sérum.
Quant au caillot lui-même, il n'a pas présenté de caractères particuliers, dislinctils, dans les maladies des voies urinaires qui ont nécessité la saignée. Le sang est généralement coueuneux dans toutes les néphrites aiguës, et surtout dans la néphrite rhumatismale.
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§ 394. Dans les hydropisies avec urine coagulable, dans lé diabète et dans plusieurs autres maladies des voies urinaires; on a remarqué que le sérum du sang contenait quelquefois une quantité anomale de matière grasse. Dans la chylurie ,\aL proportion de cette matière est si considérable, que le sang, d'après son aspect, a été désigné sous le nom de sang laitetix.
Quelques observateurs ont assuré que le sang exhalait Une odeur urineuse dans les rétentions d'urine , mais ce fait n'est pas bien établi ; d'autres ont ont reconnaître que , dafts le diabète , le sérum du sang avait un goût moins salé ; d'autres disent même l'avoir trouvé sucré (Dobson). M. Guibourt, à ma prière, ayant examiné du sérum de sang diabétique, là trouvé salé comme le sérum ordinaire ; de sorte qu'il n'est pas possible de tirer des conséquences positives , générales , de ces premières observations.
Ces courtes remarques résument à-peu-près tout ce que la simple observation et l'inspection microscopique ont appris sur les modifications physiques que les élémens organiques du Sang éprouvent , soit dans leur proportion relative , soit dans leur constitution , par suite des maladies des voies urinaires, ou avant leur développement.
§ 295. Des résultats plus importans ont été fournis, dans ces derniers temps, par l'analyse chimique.
Lorsque la sécrétion de l'urine est entièrement suspendue , le sang qui, à l'état sain, n'ofl're pas de traces d'urée, en présente alors de non équivoques. Prévost et Dumas (1), après avoir extirpé les reins à un chien , ont, en effet, constaté la présence de l'urée dans le sang. Le sang fut extrait des veines, lorsque tout annonçait que l'animal n'avait plus que quelque temps à vivre. Le sérum et le caillot, desséchés par les procédés ordinaires, furent traités par l'eaubouillante jusqu'à ce que ce véhicule eût cessé d'avoir sur eux une action sensible. Les lavages évaporés furent repris par l'alcool qui opéra la dissolution de la matière désignée sous le nom de suLstancc mucoso-extractïve (mélange de laclalede soude et d'une matière animale parti-
(l) Annales de chimie, t. xxui. p. 96.
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culière). Du sang sain, traité delà même manière, donna un résidu deux fois moins considérable; il était, dans les deux cas , de couleur brune , soluble dans l'eau et dans l'alcool , attirant vivement l'humidité de l'air , précipitant l'acétate et le nitrate de plomb ; mais le résidu fourni par le sang des animaux néphrotomisés, se concrétait en tine masse llanche et cristalline , par l'acide nitrique.
On laissa le composé sur du papier sans colle, pendant quelques heures ; on sépara ainsi tout le lactale de soude qui attire l'humidité atmosphérique et s'imbibe entièrement. En redissolvant le nitrate d'urée dans l'eau , celle-ci laissa un petit résidu qui parut être une combinaison de l'acide nitrique avec la matière animale, précipitable par le plomb. L'évaporation du liquide reproduisit le nitrate d'urée en paillettes parfaitement blanches, d'où on put extraire l'urée pure et cristallisée.
§ 296. Après l'extirpation des reins , MM. L. Gmelin et F. Tiedemann (i) ont soumis à l'analyse : 1° le liquide épanché dans la cavité péritonéale ; 2° le sang recueilli après la mort dans les gros vaisseaux (sa quantité pouvait être évaluée à a onces); 3" la bilej 4° contenu de l'intestin grêle; 5, les matières fécales.
Ces substances furent desséchées au bain-marie, puis traitées par l'eau bouillante. Filtrées, elles furent traitées par l'acétate de plomb et filtrées de nouveau. On débarrassa le liquide filtré du plomb qu'il contenait , en partie par le carbonate d'ammoniaque , en partie par l'acide hydrosulfurique.
Le liquide péritonéal , le sang et la bile furent traités par le carbonate d'ammoniaque : les liquides filtrés et évaporés à siccité fixrent traités par l'alcool anhydre ; le résidu que fournit l'évaporation de la solution alcoolique, fut dissous dans un peu d'eau, et à cette solution aqueuse débarrassée, parla filtration, de quelques flocons , de l'acide nitrique concentré fut ajouté
(i) Fenuche ueber des Blut, angeslellt in Ferbindung mit E. Mitscberlich von L. Gmolin et J. Tiedemann. ( Poggendorff , Annalen, i834. Band XXXI, 3o3).
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lentement et .par gouttes ; pendaut ce temps le liquide était placé dans un petit tube de verre entouré de glace , de manière à éviter tout écliaufferaent.
^Les matières du canal intestinal furent débarrassées du plomb , par l'acide hydrosulfurique j puis filtrées , desséchées et traitées delà même manière par l'alcool, l'eau et l'acide nitrique. Nous obtînmes, disent MM. Gmelin et Tiedemann , les résultats suivans : le liquide fourni par le sang donna avec quelques gouttes d'acide nitrique un précipité abondant, blanc, jaunâtre, critall.isé, qui, après 24 heures, formait la moitié du volume du mélange. Pour obtenir plus d'exactitude dans le résultat, le précipité fut réuni sur un petit filtre, lavé avec un peu d'eau froide , puis exprimé et séché. Une partie chauffée dans une cuillère de platine , laissa une trace de charbon qui brûla sans donner presque de résidu. Une autre portion chauffée modérément avec une solution de potasse , ne laissa pas dégager d'ammoniaque. La troisième partie du précipité , et la plus considérable, fut chauffée avec de l'eau et du carbonate de baryte : à ce mélange on ajouta une égale quantité d'alcool anhydre, puis on filtra. Le liquide filtré, qui ne se troublait pas par l'acide sulfurique , donna» par l'évaporation spontanée, de longues aiguilles incolores d'urée , dont la quantité était d'environ a milligrammes, et qui se reconnaissait à leur solubilité dans l'eau et dans l'alcool, à leur volatilisation par la chaleur , et à leur précipitation par l'acide oxalique , et l'acide nitrique.
Ces expériences prouvent la présence de l'urée dans le sang et peut-être dans le liquide des épanchemens.
M. Mayer, de Bonn (i), après avoir extirpé les reins à des animaux, n'a pu constater la présence de l'urée dans le sangj mais il afiù-me qu'après cette opératiou , la sérosité déposée dans diverses parties, telles que le péritoine, la plèvre, le péricarde, les ventricules cérébraux, la conjonctive, l'estomac, etc. , présentait les caractères physiques de l'urine.
(l) Maycr. Sur ^extirpation des reins et ses résultats (;Jouru. compl. àth it. méd. I. XXVII. p. 35). — Journ. des progrès, vol. iv. p. 541).
a3o PROLÉGOMÈNES.
Cette sérosité fut soumise à l'analyse chimique qui ne donna aucun résultat , la quaqtité de sérosité étant trop peu considérable pour que les recherches fussent faites convenablement. Ces expériences sont donc moins concluantes que les précédentes.
M. Marchand (i), au lieu d'extirper les reins, a fait la ligature de leurs nerfs et de leurs vaisseaux , dans le but d'opérer la mortification de ces organes. Un mouton chez lequel cette opération avait été pratiquée fut sacrifié à la fin du second jour; 4oo grammes de son sang donnèrent deux grammes d'urée ; 6p grammes de matière provenant de l'estomac donnèrent également 2 grammes d'm'ée.
§ 297. Dans le choléra asiatique on a vu souvent la sécrétion ui'inaire se suspendre pendant plusieurs jours. M. Marchand assure avoir obtenu des cristaux de nitrate d'urée en traitant deux livres de sang cholérique par le procédé ordinaire. M. Herraann (2), au contraire, n'a pu en découvrir de traces, en faisant la même expérience : je regrette de ne point m'êlre occupé de celte question lorsque j'étudiais le sang des cholériques.
M. O'Shaughnessy (3) dit avoir trouvé de l'urée dans le sang des cholériques, dans les cas de suppression notable de l'urine.
Antérieurement à toutes ces expériences, Nyslen (4) avait constaté la présence accidentelle de la matière huileuse à laquelle l'urine doit, suivant lui, sa couleur et son odeur, dans
(1) Marchand. De l'existence de l'urée, etc. ( L'Expérience, tome 11. page 43 ).
(2) Hermann. Changemetis qu'éprouvent les sécrétions de l'organisme humain parVeffel du choléra. ( Annalen der Pbys. und Chemie. Band xii. S. r6i. — Extrait (Bulletin des sciences médicales de Fcrussac, tome XXVII. p. 7 ).
(3) Gazette médicale de Paris, t. m. p. 109. i832.
(4) Nysten. Rech. de phys. et de chimie path. p. 286. in-S". l8ii. — Dans ce passage, Nysten dit positivement que la sérosité ne contenait point d'urée; mais dans un mémoire lu à l'Institut, le 10 août i8io,oùsont exposés la plupart des faits consignés dans ces Recherches , il dit au contraire, faisant probablement allusion à d'autres caç,: «La ponction, dans deux «as d'hydropisic ascitc , a permis à M. Barrucl et à. moi de constater que
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la sérosité de certaines hydropisies. Boerhaave(i) avait annoncé, sans le démontrer par l'analyse chimique , qu'il avait trouvé un liquide urineux dans les ventricules du cerveau d'un négociant, mort de rétention d'urine. Plus tard, en analysant la sérosité de plusieurs malades du docteur Bright , et qui étaient atteints d'hydropisie avec urine coagulable , M. Bostock (a) trouva, dans cette humeur, une matière qui possédait des propriétés particulières et qui semblait analogue à l'urée.
g 298. Quelque temps après, M. Christison (3) est arrivé à des résultats plus positifs : il a trouvé , dans un cas d'hydropisie , une quantité considérable d'urée, en analysant le sang après la mort. Une once environ de sang fut prise dans la veine cave (en ayant grand soin que rien d'étranger s'y mêlât) j le sang était noir, liquide et presque entièrement exempt d'odeur de putréfaction. On le chauffa au bain-marie à une température un peu au dessous de 212 degrés Fahrenheit, en ayant soin de l'agiter aussitôt qu'il commençait à se coaguler. Il se prit en une masse épaisse, brune-rougeâtre , granuleuse. On y ajouta une petite quantité d'eau distillée , et, après avoir agité le mélange, on le versa sur le filtre, qui laissa passer un liquide rouge-cerise : chauffé à 200 degrés F,, ce liquide déposa d'autres flocons brunâtres, et devint d'un jaune vineux. Évaporé aubain-marie, à une température au-dessous de 200 degrés F., il exhalait une odeur fétide. Quand le liquide commença à prendre une consistance sirupeuse, on en traita une goutte par l'acide nitrique qui la rendit opaque et produisit un coagulura considérable, mais sans y former de cristaux. L'extrait sirupeux , traité par l'alcool bouillant, donna une solution de couleur jaune pâle.
le liquide obtenu contenait de l'urée en quantité suffisiinle , quoique très petite, pour en constater les propriétés distinctives.» {Journ. de chim. mèd. deux, série, t. m. p. 268 ).
(1) Haller. Comment, ad H. Boerrliaave Prœlect. académie, tom. ru. pag. 3i5.
(2) Edinb. ined. and surg. Joum. t. xixh, p. a85,
(3) Cliristison (R). Oôs. on the rvariely 0/ drop.iy, etc. (Ediub. mcd. aud turg. Journ. t. xxxii. p. 371. 285 ).^
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Évaporé dans un petit vase dé verre jusqu'à consistance sirupeuse, cet extrait dégagea également nue odeur fétide ; et, lorsqu'on y ajouta un petit nombre de gouttes d'acide nitrique , il s'en exhala une odeur tout-à-fait semblable à celle de l'extrait d'urine, lorsqu'on le traite de la même manière. Au même moment, il se forma des cristaux aiguillés d'un rouge grisâtre , floconneux et perlés : c'était évidemment , dit M. Christison , des écailles de niti'ate d'urée.
Dans un autre cas, du sang fut tiré du bras d'un hydropique ; la pesanteur spécifique du sérum était 1024)8 ; chauffé, il donna un coagulum un peu moins ferme que du sang sain ; ce coagulum (dont la proportion était de 8i,apouriooo du liquide) fut séché au bain-marie, puis soumis à l'ébullition dans l'eau. L'eau évaporée ensuite à siccité au bain-marie, donna un résidu qui fut soumis à l'ébullition dans l'alcool pur. Cette nouvelle solution filtrée fut concentrée par l'évaporation , et il se forma de nombreux cristaux écailleux, transparens, incolores et très déliquescens ; ces cristaux furent dissous dans une petite quantité d'eau et furent ensuite traités par l'acide nitrique. Dans sa réaction, il s'exhala, comme dans l'expérience précédente , une odeur semblable à celle qui se dégage lorsqu'on ajoute de l'acide nitrique à l'extrait d'urine. Dans l'espace de deux à trois minutes, des cristaux incolores, aiguillés , soyeux, se formèrent en petites masses radiées.
On fit en même temps , et comparativement , l'analyse du sérum du sang d'une jeune femme qui feignait d'être malade, afin de rester à l'hôpital. La pesanteur spécifique de ce nouveau sérum était de io38,8; il contenait ao2,a parties solides pour looo; la solution alcoolique de cette matière solide donna par l'évaporation des cristaux granuleux, qui, dissous dans l'eau, ne cristallisèrent point par l'acide nitrique.
Ainsi, dit M. Christison, dans le premier cas, j'ai obtenu, d'une manière non équivoque, des cristaux de nitrate d'ul'ée, semblables à ceux qu'on peut former avec l'extrait d'urine. Dans le second cas , les cristaux offraient bien l'aspect brillant et nacré du nitrate d'urée, mais ils n'en avaient pas l'apparence écailleuse, M. Ghrislisou a recherché une troisième
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fois l'urée dans le pcrum du sang d'une femme dont l'urine, quoique peu abondante, ne contenait environ que la cinquième partie de la proportion ordinaire de l'urée. On avait appliqué des ventouses scarifiées sur les reins; le sérum du sang ainsi obtenu fournit un extrait qui, traité par l'acide nitrique, dégagea une odeur semblable à celle que produit l'acide nitrique sur l'extrait d'urine, et, en deux ou trois minutes, tout le liquide fut converti en une belle masse radiée de cristaux foliacés et nacrés. Ces cristaux, séchés sur du papier - brouillard , ne différaient en rien des aiguilles de nitrate d'urée ordinaire.
Ces expériences de M. Christison me paraissent tout-à-fait concluantes, quoique je n'ignore pas qu'il existe, dans le sang et dans la sérosité des liydropiques, une matière distincte de l'urée par plusieurs propriétés et notamment par son apparence au microscope, mais qui, comme elle, se prend en masse, lorsqu'on traite l'extrait alcoolique par l'acide nitrique.
Cependant la preuve de l'existence de l'urée dans le sang ou le sérum de ces liydropiques eût été plus complète, si M. Christison eût, comme MM. Prévost et Dumas, isolé l'urée de la masse produite par l'action de l'acide nitrique.
Dans trois autres cas de la même maladie , M. Christison a répété ces expériences sans obtenir de nitrate d'urée; mais, dans ces cas, la proportion d'urée dans l'urine était environ deux fois plus considérable que dans les cas cités plus haut. Il ne se forma pas des cristaux par l'addition de l'acide nitrique dans les extraits alcooliques du' sang; mais une matière granuleuse se précipita, et il se dégagea une odeur semblable à celle que produit cet acide sur un extrait d'urine.
Je rapporterai plus loin mes recherches et celles de M. Guibourt sur ce sujet. Je me borne à dire ici qu'elles sont tout-àfait confiimatives de celles de Nystenet de M. Christison; mais nous avons reconnu un fait assez important, savoir : qu'on obtenait de petites masses solides qui simulaient le nitrate d'urée ( Yoyez Nephrile albumineusc ) , en traitant certains extraits alcooliques du sang ou de la sérosité par l'acide nitrique.
M. Rees (i) a annoncé également, dans ces derniers temps, qu'il avait trouvé de l'urée dans le sang des individus atteints d'iiydropisie avec urine coagulable.
^ 299. Dans ses expériences, M. Christison ayant fait mention du dégagement d'une odeur urineuse, lorsqu'on traite l'extrait alcoolique du sang par l'acide nitrique , M. Brett et Bird (a) ont fait des expériences intéressantes dans le but d'apprécier la valeur de ce phénomène comme signe de la présence de l'urée dans le sang. Or, ils se sont assurés qu'une matière extraite du sang et distincte de l'urée dégageait cette odeur lorsqu'on la traitait par l'acide nitrique. Ainsi l'extrait alcoolique du sang d'une diabétique dégagea une odeur urineuse, lorsqu'on le traita par l'acide nitrique. Cette substance diffère de l'urée par les caractères suivans : 1° la solution aqueuse et étendue d'urée se décompose par l'ébuUition prolongée ; la même chose a lieu, lorsqu'oi; conserve cette solution avec des matières extractives , surtout lorsqu'elle est impure; la substance particulière dont nous parions peut au contraire être gardée à une température de 224° Fahrenheit, pendant vingt minutes et même plus, sans perdre de ses propriétés : et, lorsqu'on l'expose à l'air, jusqu'à ce qu'elle exhale de l'hydrogène sulfuré, elle dégage encore l'odeur urineuse, lorsqu'on la traite par l'acide nitrique ; 2° l'urée a une cristallisation bien déterminée ; un trentième de grain d'urée donne une cristallisation distincte; la matière particulière dont nous parlons ne se comporte pas de même ; 3° l'urée fond à une température de 248 degrés Fahrenheit, tandis que la matière animale particulière ne donne aucun signe de fusion à cette température; 4° enfin l'urée et le nitrate d'ui'ée ne dégagent pas une odeui' mineuse lorsqu'on les traite par l'acide nitrique.
Nysten , M. Christison et M. Guibourt ayant retiré du sérum du sang, dans les hydropisies avec urine coagulable , du véritable nitrate d'urée bien cristallisé , les remarques de MM. Brett
(1) Lond. med. Gazette, vol. xii. p. 765.
(2) Lond, med, gazette, vol. xii. pag. 494* — Ibiil. pag. 567. — Ibid. {I. 8o5.
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et Bird n'infirment pas les résultats qu'ils ont obtenus ; mais elles ont une véritable importance en ce sens , qu'elles prouvent que l'odeur urineuse observée par M. Christison dans plusieurs de ses expéiùences a pu être due à l'action de l'acide nitrique sur une matière particulière qui se trouvait avec l'urée dans l'extrait alcoolique du sang. Elles prouvent en outre qu'on ne doit pas accepter, comme des exemples avérés de sécrétions morbides urineuses, les cas dans lesquels l'odeur urineuse, dégagée par l'acide nitrique, serait la seule preuve donnée de la réalité du phénomène.
En résumé, il est démontré que l'urée que l'on n'a pas encore pu découvrir dans le sang sain (Prévost et Dumas , Tiedeman et Gmelin) a été trouvée dans le sang, soit à la suite de l'extirpation , ou de la mortification du rein , pratiquée sur des animaux, soit dans la néphrite albumineuse ou dans l'hydropisieavec urine coagulable; 2^ que, dans cette maladie (néphrite albumineuse) , l'urée a été également trouvée dans la sérosité des membranes séreuses; 3o que le dégagement d'une odeur urineuse, obtenu par la réaction de l'acide nitrique sur l'extrait alcoolique du sang, n'est point une preuve de l'existence de l'urée j cette odeur ne se développant pas dans la réaction de l'acide nitrique sur l'urée pure, et se dégageant pendant l'action de l'acide nitrique sur des substances qui se trouvent dans le sang à l'état sain ; 4° enfin, que la formation d'une masse blanche, solide , lorsqu'on traite l'extrait alcoolique du sang par l'acide nitrique, n'est point une preuve suffisante de l'existence de l'urée , si cette masse n'ofire point de cristaux bien distincts de nitrate d'urée ; des matières grasses contenues dans l'extrait alcoolique du sang pouvant donner un précipité par l'acide nitrique ; 5° que , dans les cas où la cristallisation est confuse , on doit chercher à extraire l'urée du précipité , par les procédés ordinaires.
§ 3oo, Un médecin d'un grand savoir, M. Copland (i), a pensé que chez les goutteux, l'urée était .en excès dans le sang.
(l) Dictionnary of praclical medicine. Mt. Blood. Gout,~ Lond. med. Ças. 1837. ToL XX p. 36o.
Il s'est élevé entre lui etM. Weatlierhead (i) une discussion sur la propriété de cette opinion ingénieuse ; mais ni l'un ni l'autre n'ont démontré que le sang, dans cette maladie, contînt de l'urée.
§3oi. Jedois rappeler encore que la plupart des pathologistes admettent que la fièvre, dite iirineuse, est due à la présence de principes urineux dans le sang.
Bichat (2) dit que l'urine injectée dans l'artère carotide d'un animal a sur le cerveau une influence mortelle, tandis que l'injection de l'urine n'est point mortelle si on la fait par l'artère crurale. M. Ségalas (3) alErme que l'injection de deux onces d'urine dans les veines d'un chien de moyenne taille détermine promptement la mort. D'un autre côté , W. Courten (4) , rapporte qu'une once d'urine d'un homme à jeun, injectée dans les veines d'un chien, détermina, en arrivant au cœur, de l'inquiétude, chez l'animal, mais point de convulsions, et que presque immédiatement après , l'animal mangea du pain avec appétit, et sa santé n'en fut point ultérieurement dérangée.
J'ai fait la même expérience sur deux jeunes lapins : à l'un d'eux, deux gros d'urine acide, rendue par un homme bien portant, et à jeun , furent injectés doucement par la veine jugulaire, à l'aide d'une seringue d'Anel; à l'autre, deux gros et demi du même liquide furent injectés par la veine jugulaire ; dans les deux cas, l'injection fut dirigée du côté du cœur. Chez un de ces animaux , la respiration fut accélérée pendant quelque temps, après l'opération. Dans la journée et les jours suivans , les lapins ne parurent éprouver aucun malaise et mangèrent comme de coutume. Nysten (5) assure aussi que l'urine injectée dans le sang n'occasionne la mort que par la
(1) Lond. med. Gaz, vol. xx. pag. 3ii.
(2) Bicbat. Recherches physiologiques sur la me et la mort, pag. 225. 8" Paris. 1825.
(3) Ségalas. Traité des rétentions d'urine, pag. 48. 8°. Paris. 1828.
(4) Philosophical transactions (1712). 335. Ces expériences ont été faites en 1678-79.
(5) n J'ai injecté quelques-uns de ces liquides (builc , urine , |bile, e te, d»ns l'artère carotide, sans produire d'effet funeste; lorsqu'ils déterminent
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compression qu'elle cause sur le cerveau. Quoi qu'il en soit, ce qui est au moins bien certain , c'est que l'urine , ainsi injectée et à petite dose , n'a pas d'action fâcheuse ou du moins mortelle sur le sang.
§ 3o j. M. Ségalas a injecté dans le sang, à des chiens , et sans inconvénient, deux onces d'une forte solution d'urée dans l'eau; j'ai administré l'urée à très forte dose à des hydropiques, et je n'ai jamais observé chez ces malades aucun des phénomènes qu'on attribue à la fièvre urineuse.
§ 3o3. A la suite de la rétention ou de la suppression de l'excrétion de l'urine, quelques observateurs assurent avoir trouvé l'urée dans à'autres humeurs.
Nysten(i) rapporte que , pendant l'évaporation du liquide vomi par ixne jeune demoiselle de 26 ans, atteinte d'une affection nerveuse et de suppression totale d'urine, suivie de vomissemens , il se développa une odeur urineuse , très prononcée. L'évaporation ayant été poussée jusqu'à consistance sirupeuse, l'extrait fut traité par l'alcool qui se colora en rouge brun, et la dissolution alcoolique rapprochée donna des cristaux micacés par l'acide nitrique. Les cristaux ayant été lavés à l'eau froide, l'eau de lavage se colora en rouge brun et présenta d'une manière très évidente l'odeur urineuse.
Dans un autre cas (2), Nysten trouva, dans des matières vomies par une malade, de l'urée, de l'acide urique, du phosphate amraoniacq-magnésien , des sulfates et des urates , c'est-àdire presque tous les matériaux de l'urine ; mais on reconnut plus tard que c'était réellement de l'urine que la malade avait mêlée avec d'autres matières, et qu'elle présentait comme le résultat de vomissemens naturels.
Nysten affirme que, dans le premier cas, la personne chez laquelle il avait constaté la présence de l'urée dans des matières vomies, était, par sa naissance et par ses vertus, au-dessus
la mort, ils agissent tous de la même manière, c'est-à-dire mécaniquement en comprimant le cerveau. ( Nysten. Rech. de phys. et de chimie, pathol. page i6a ).
(i) Nysten. Rech. de physioU et d* chimie pathol, p. 280. (q) Ibid. p. aSS.
de tout soupçon. Je n'en dirai pas autant d'une malade qui, à l'hôpital de la Charité, m'a trompé avec une habileté peu commune. Cette femme, qui perlait dans le flanc droit une tumeur assez volumineuse, m'ayant entendu dire que cette tumeur pouvait être formée aux dépens du rein, imagina, pour prolonger son séjour à l'hôpital ou pour se rendre l'objet de l'attention du médecin et des élèves, de simuler des voraissemens urineux. Plusieurs fois les personnes de service me déclarèrent qu'ils l'avaient vue vomir, et elle vomissait réellement , mais à ce qu'il paraît sans beaucoup de fatigue. Plusieurs fois nous constatâmes que les matières conservées sur sa table de nùit et qu'on me présentait, à la visite, avaient l'odeur urineuse. Ces vomisseraens n'avaient pas lieu tous les jours ; je fis épier la mailàde avec soin ; mais elle mettait tant d'adresse à ajouter de l'urine qu'elle avait consei'vée aux matières alimentaires ou autres qu'elle vomissait à volonté, que ce ne fut que long temps après que nous reconnûmes la fraude. Dans cet intervalle , j'avais prié M. Guibourt d'examiner les matières vomies , et on pense bien qu'il y avait trouvé de l'urée.
Lors donc qu'on croit observer des vomissemens urineux, il faut multiplier les recherches, afin de bien s'assurer qu'on n'eSt pas dupe d'une supercherie.
§ 3o4. Je passe à des cas dans lesquels on n'a pas démontré l'existence de l'urée dans le sang, ni dans les humeurs, mais dans lesquels des observateurs instruits et dignes de foi assurent que ces humeurs avaient pris les caractères de l'urine , ou au moins une odeur urineuse. Pour commencer parles faits les plus récens, je rappellerai que M. Mayer de Bonn assure qu'après avoir extirpé les reins à un cochon d'Inde, non-seulement la sérosité du péritoine, des plèvres, etc., avait une odeur nrinéùse, mais encore que les testicules , l'épididyme, les canaux déférens, les vésicules séminales regorgeaient d'un liquide parfaitement semblable à de l'urine.
§ 3o5. Nysten rapporte, d'après différens auteurs , plusieurs cas de vomissemens urineux chez des femmes hystériques (i) j
(i) Une religieuse, âgée de 35 ans, vomit nn liquide urineux pendant
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mais je crois que ces observations ne doivent être acceptées que comme des renseigneraens pour des recherches ultérieures , car ces femmes sont éminemment enclines à simuler les choses les plus extraordinaires.
D'autres exemples de vomissemens urineux ou d'une odeur urineuse ont été observés chez des individus atteints de rétention d'urine ou d'anurie. (i)
§ 3o6. M. Burdach cite plusieurs faits dans lesquels la vessie a été trouvée remplie d'urine, ou a continué de sécréter de l'urine quoiqu'il y eût obstruction complète de deux uretèi'es (a) , ou même lorsque les reins n'existaient pas ou étaient sans communication avec la vessie. Il paraît porté à penser que , dans ce cas, la sécrétion urinaire a pu s'opérer à la surface de la membrane muqueuse de la vessie. Je ne nie pas la possibilité
40 jours ; il ne s'écoula pas une seule goutte d'urine par l'urèthre ( Mém, de Vacad. des sciences. Année I7i5, Obs. de Marangoni). — Après dix-huit jours d'iscburie, une demoiselle de dix-huit ans eut des vomissemens urineux ( Vallisnieri. Oper.Jisico-medic. t. m. p. 338. Veilezie , lySS). Une
demoiselle neryeuse, âgée de 3o ans, eut des vomissemens urineux après une ischurie ( Ancien joum, de méd. t. xxx. p. 558. ). Une femme âgée de 21 ans, fut atteinte d'une ischurie qui dura près de deux ans, et suivie de vomissemens urineux et de calculs ( S. Kœnig. Specim. lithol. hum. p. 26. 1686. etc.).
(1) Une jeune fille âgée de 18 ans , à la suite d'une blessure des parties génitales, éprouve de la dysurie, puis une ischurie complète, suivie de vomissemens urineux. On constata à l'ouverture du corps que l'uretère droit n'avait aucune communication avec la vessie , et que de l'eau injectée dans l'uretère gauche pénétrait difficilement dans la vessie {Ment, di maternât, efisica, t. vi. p. gS. Terona 1794). — Nouveau journ. de médêc. t. V. p. 197). — Un vieillard calcnleux est atteint d'une isohurle à la suite de laquelle il a des vomissemens d'uriûe très salée ( Stalpart van der Wiel. Obs. rar, med. Lcydo 1687 ).
(2) Ficker (Harley. Neue Jahrhuecher der deuisclieh Medicin. t. iv, cah. ri), chez un homme qui avait rendu de l'urine, rencontra au lieu de reins une substance dissoute et un peu grenue , sans nul mestige des uretères. — Autenricth assure que les uretères d'un chat partaient; de là vessie et disparaissaient en se ramifiant dans le péritoine sans communiquer avec tei feins {Handbuch der Physwlogie, B. 11, S. 54o), et cependant l'animal urin&it,6tc
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d'un tel fait, tout extraordinaire qu'il serait, mais je ne trouve pas, comme M. Burdach, sa réalité suffisamment établie, La nature urineuse du liquide excrétée par la vessie n'a point été constatée ; le défaut complet de communication de ce réservoir avec les reins dans quelques cas ne me paraît pas démontré, et les deux autres faits sont si extraordinaires qu'il est permis d'attendre qu'un fait analogue ait été bien observé avant d'adopter les conséquences qui en découleraient.
§ '07. Plusieurs observateurs assurent que, dans la rétention d'urine , la traiispiration pulmonaire pf end une odeur urineuse. (i)
La même remarque a été faite à l'égard de la transpiration cutanée. (2)
On a dit même avoir observé des excrétions urineuses par les mamelles (3) , par la bouche. (4)
§ 5o8. En résumé, après avoir examiné attentivement tous ces faits de vomissemens urineux, de déjections alvines urineuses, de transpirations pulmonaires et cutanées urineuses , de sécrétions d'un liquide urineux par les testicules ou les mamelles, etc. , je suis resté convaincu que plusieurs de ces phénomènes avaient été simulés ou mal observés ; quant à l'odeur urineuse des excrétions, je n'en conteste pas la réalité en quelques circonstances , qu'elle tienne ou non à la présence des principes de l'urine , mais je ne l'ai jamais observée même dans des cas d'obstruction complète des deux uretères (Voyez Pyélite calculeuse).
(1) Boerrbaave {Prœlect. academicœ. Goetting. iT^i. tom. iii. p. 3i5). — Amussat {Clinique des hôpitaux, X, 2. p. 4i)-
(2) Sur les sueurs urineuses Consultez : Meckel. Nova expérimenta et observât, de finihus /venurum ac 'vasorum Ijrmphaticorum in diiclus visceraque excretoria corporis humani, — Journ. de médec. de CorTisart, etc. t. v. p. 197 (Obs. de Zeviani).
(3) Sur les sécrétions urineuses par les mamelles, [coasahex {Ane. journ. de médec. t. vilt. p. Sg ).
(4) Conaultez sur l'urine rendue par la louche ( Soc. litt. Dptal.
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§ 3og. Je n'ai examiné jusqu'à présent que les altérations du sang et des autres humeurs par suite de dérangement de la sécrétion urinaire; dans d'autres cas l'altération du sang et celle de l'urine ont lieu par la présence accidentelle d'un même principe (matière colorante de la bile, sucre), ou par l'exagération d'un principe naturel (raatièi'e grasse), ou bien enfin ces deux humeurs se trouvent accidentellement contenir des poisons ou des médicamens introduits par les organes digestifs ou par d'autres voies.
§ 3io. J'ai indiqué plus haut (§ 227) des observations qui prouvent incontestablement que l'urine chyleuse qui contenait une grande quantité de matière grasse, était liée à une altération du sang , dans laquelle on a constaté également un excès de ce principe. J'ai cité aussi quelques faits qui établissent la liaison d'un excès de matières grasses dans le sang et dans l'urine; j'ai rappelé les observations de M. Bostock et de M. Christison sur le sérum laiteux dans l'hydropisie avec urine coagulable; maladie dans laquelle j'ai plusieurs fois constaté une proportion anomale de matières grasses dans l'urine. J'ai également cité (§ a35) des cas dans lesquels on a vu le sang et l'urine contenir des globules huileux ; de sorte que la liaison d'un excès de matières grasses dans le sang avec une excrétion plus abondante d'une semblable matière dans l'urine, paraît bien démontrée, au moins pour un certain nombre de cas : il est possible que, dans d'autres, la matière grasse en excès dans le sang, non excrétée par les urines , se dépose dans d'autres humeurs ou dans d'autres organes.
On a publié quelques observations de sang laiteux dans lesquelles on n'a pas fait mention d'altérations concomitantes de la sécrétion urinaire ; mais cela lient probablement à ce que, dans un certain nombre de cas, l'urine n'a pas été examinée.'
§ 3ii. La constitution du sang éprouve des modifications remarquables par les évacuations séreuses , répétées et très abondantes, qui ont lieu dans le choléra (1). Aloi-s, la sécrétion
(i) O' Scbaughnessy {^Gazette médicale de Paris, t. m. p. 7-H0. — Rayer et J. Yonng. Gazette médicale de Paris, t. nr. p. Szg).
de l'urine est toujours diminuée et quelquefois suspendue pendant plusieurs jours. Des recherches de M. Hermann(i) ont, en outre, établi que la proportion des matières solides de l'urine était considérablement diminuée ; que la pesanteur spécifique de ce liquide n'était que 1006; que l'urée et les sels ordinaires de l'urine n'existaient qtie dans la proportion d'un tiers de leur quantité naturelle. Dans ce cas, la diminution des principes solides de l'urine était eu rapport avec la diminution du sérum du sang.
§ 3i2. Personne à ma connaissance n'a démontré la présence accidentelle de l'acide iirique dans le sang , soit comme cause, soit comme efl'et des maladies ; personne non plus n'a établi par des expériences^ qu'on y rencontrât des vraies ; m.A\s ce que l'analyse chimique n'a pas démontré, l'induction pathologique tend à l'établir. En effet, on a constaté que les dépôts arthritiques autour des gaines fibreuses des tendons étaient principalement constitués par l'urate de soude (2); et on a attribué la formation de ces dépôts arthritiques à cette circonstance qu'on n'avait point rencontré l'acide urique , dans l'urine , pendant les accès de goutte.
Il se dépose quelquefois à la surface de la peau (3) une
(1) Herinann. Analyse de l'urine d'un cholérique ( Bull, des sciences mé» dicalcs de Férnssac, t, xxvit. p. 17).
(2) Fonrcroy Syst. des connais, chirn. t. x. p. 267 ), WoUaston (On gouly ami urinary concrétions. — Philos, transact. 1797,8. 11, p. 386 ), Vogel (^Bulletin de Pharmacie, t. m. p. 568), Scudamore {Traité de la goutte, trad. de Deschamps, pag. 290, 421), Laugier {Joum. de chimie mêd. t. t. p. 6 ), ont en effet trouvé que les concrétions goutteuses étaient composées d'itcide urique combiné avec la soude ou la chaux; M. Barruel les a trouvées composées d'urate de soude et de phosphate de chaus (Cm» veilhier, Anat. pathol. , 10" livraison, p. 5).
(3) M. Masson Good a supposé qu'un dépôt bLinc observé sur tonte la surface du corps p;ir Swediaur, dans un cas de goutte très invétérée , était de l'urate de soude [Lond. Med. Gaz. vol. xv. p. 19). D'autres pathologistes ont émis la même opinion sur la nature de ces dépôts. Je dois dire cependant qu'un fait rapporté par Scudamore est plutôt défavorable que favorable à cette opinion. M. Scudamore dit qu'il a examiné nyoc M. Prout m
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matière rose ou une poudre légère chez les goutteux qu'on a supposée être formée d'urates et de phosphates.
On a dit aussi que l'analyse des osléides qu'on observe fréquemment dans les artères de goutteux, y avait démontré l'existence d'une certaine quantité d'urates.
De sorte qu'il paraît très probable que le sang, dans la goutte, est chargé d'acide inique, d'urates ou de leui'S élémens.
Galvani (i) a vu la ligature des uretères, chez les oiseaux, être suivie d'un dépôt de matière saline sur les membranes séreuses.
M. Marchand assure avoir trouvé de l'acide urique dans les matières évacuées par l'intestin , dans le choléra. M. Hermann a fait les mêmes recherches , sans découvrir cet acide. M. Marchand aurait du donner quelques détails.
On a dit aussi que certains sels qu'on rencontre dans le sang et dans l'urine , étaient quelquefois, dans le premier, en excès j que le ■phosphate de chaux, par exemple, était en excès dans le sang, chez les diabétiques.
§ 3i3. Depuis qu'on a constaté la présence du sucre dans l'urine diabétique , on a été d'autant plus porté à chercher du sucre dans le sang , que les reins , après la mort , n'offraient généralement pas d'altérations remarquables , à part leur hypertrophie.
WoUaston (2), Nicolas et Gueudeville (3 ), Yauquelin et M. Sé-
gilet de flanelle, porté depuis long-temps par un goutteux, rougi eu plusieurs endroits par une matière animale qui avait l'apparence du sédiment rose ou briqucté de l'urine. Les portions colorées de la flanelle furent plongées dans une solution délayée de potasse pure; la liqueur fut filtréej ou ajouta de l'acide muriatique; mais il ne s'ensairit pas de précipité [Traité de la goutte , trad. de Deschamps, p. 56o). (r) Tiedemann. Zoologie, B. ii, S. 553.
(2) Wollaston. On t/te non existence 0/ sitgar in the blood of persans labouring K/i(/er diabètes mellitus, in a Icltcr to Alex. Marcet, with a reply of Marceton the saine subject (Philosoph. transact. 1811 p. 96-106).
(3) Nicolas et Gacudcville. Recherches et expériences sur le diabète sucré in-S. Paris, i8o3.
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galas(0, MM. Henry fils etSoubeiran (2), Kane (3), ontcherché vainement du sucre dans le sang des diabéliques. Dans ces derniers temps l'opinion générale était qu'il n'y existait pas. Cependant Dobson disait l'y avoir trouvé (4) ; et Rollo (5) avait remarqué que le sérum du sang diabétique donnait plus d'acide oxalique lorsqu'on le traitait par l'acide nitrique que le sérum du sang sain.
§ 3i4. Ou en était là lorsque M. Ambrosiani (6) publia qu'i avait extrait itne once de sirop sucré et ferraentescible d'une livre de sang diabétique. Un tel résultai parut si extraordinaire, et les détails des expériences étaient tellement fautifs , qu'on n'y attacha pas une grande importance. L'analyse de M. Maitland parut plus concluante. Une nouvelle expérience de M. Mac-Gregor (7) est venue tout récemment en confirmer les résultats. Un diabétique fut saigné sept fois, d'une livre chaque fois, à des intervalles de trois jours; le sang réuni fournit un sérum d'apparence laiteuse , d'une pesanteur spécifique de io33 ; il fut coagulé par la chaleur et complètement séché au bain-marie; le coagulum fut ensuite bouilli dans de l'eau après avoir été soigneusement divisé ; la liqueur filtrée et concentrée par l'évaporation , fermenta fortement pendant plusieurs heures, par l'addition de la levure. L'expérience répétée plusieurs fois avec le même sang, donna les mêmes résultats.
A ma prière , M. Guibourt a bien voulu aussi rechercher le sucre dans le sang d'un diabétique, qui fut saigné dans le
(1) Jouin. de chimie médicale, t. I. p. I.
(2) Henry fils et SonJjeiran {Journal de pharmacie, tome xii. page 320 ).
(3) Kane (J). On ihe composition of tlie urine and blood in diabètes ineU litus (Lond. med. Gaz. toI. x. p. 61).
(4) Dobson (M). Experiments and ohs, on the urine in a diabètes ( Medt obs. by a soc. of. physic. in Lond. vol. v).
(5) EoUo (J.). Cases of the diabètes mellitus, 8°. Lond. 1798.
(G) A-vahrosiani. Journal de chimie médicale. — iS3(}, vol. ïi, a'sér. p. i3o. (7) Mac-Gregor. jiln expérimental inquiry in(o the comparafivf slqte 0/ wea, (le, (Londt med. Gaz- vol. xx. p. 271).
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cours d'une pneumonie, et il n'a pu acquérir la preuve de la présence du sucre.
11 paraît donc démontré que du sucre a été léellement trouvé par MM, Maitland et Mac-Gregor dans le sang des diabétiques, oii son existence avait été soupçonnée parRollo(i); mais on peut affirmer aussi, qu'il n'y existe pas toujours et dans tous les cas.
§ 3i5. M. Clarion (2), à l'aide de réactifs , a constaté dans le sang ictérique la présence de principes colorans plus ou moins analogues à ceux de la bile; M, Orfila (3) y a trouvé la matière résineuse verte. M. Chevreul (4) a trouvé, dans le sang d'enfans attaqués à-ia-fois d'ictère et d'endurcissement du tissu cellulaire , un principe colorant rouge, un principe colorant vert, et peut-être un principe colorant bleu, toul-àfait identiques, à ceux de la bile humaine. M. Félix Boudet(5) a séparé du sang des ictériques les principes colorans, jaune, vert et bleu, et avec eux un savon alcalin et de la cholestérine. M. Lecanu (6) a trouvé aussi, dans le sang des ictériques, les principes jaune et bleu , reconnus par M. Chevreul. M. Collard de Martigny (7) a aussi trouvé une matière jaune et une matière verte, D'un avitre côté, les analyses faites sur les ru ines ictériques ont fourni des résultats tout-à-fait concordans. M. Braconnot(8) a extrait de l'urine des ictériques une matière d'un jaune verdâire qu'il regarde comme identique avec la matière colorante de la bile (§ 238).
En résumé, dans l'ictère, les l'ésultats des analyses du
(i) RoUo. Cases oj'tlie diabètes mellitus, in-i„, Lond. 1798. (a) Clarion. Mém. sur la couleur jaune des ictériques (Journ. de mcd. de Roux, Corvisart, t. x. p. 2S8).
(3) OrèXa, Elémens de chimie, t. n. p. 526'. 5'' i;dit. i85t.
(/() Chevreul. An. sang: Dictionnaire des sciences naturelles. Lcvrault
(5) Boudet. Essai critique et expérimental sur te sang, p. C4, S". Piirii,' i833.
(6) Lecanu. Journ, de pharmacie, t. xvi t. p. 485.
(7) Collnrd dç Martigny. Journ. de chimie médicale, t. m. p. 4!i5. (S) Journ. de chimiii médicale, t, in. p. 48 It
sang et de l'urine , s'accordent pour y démontrer l'existence de matières colorantes bilieuses, quoique la bile n'y soit point en nature.
§3i6. Si, pour faireavec fruitl' étude des altérations de l'urine dans les maladies des voies urinaires, il ne faut pas l'isoler de l'étude des altérations du sang et des autres humeurs,il n'est pas moins utile d'étudier comparativement les altérations du sang et de l'urine dans les maladies générales, ou dans les maladies étrangères à cet appareil. Cette étude comparative des altérations de l'urine et du sang, dans toutes les maladies, est le seul moyen d'apprécier la valeur de certaines altérations de l'urine , comme état morbide , ou comme signe , soit dans les maladies des voies urinaires, soit dans les maladies générales ou des autres appareils. C'est, en outre, une donnée nécessaire à quiconque cherche à pénétrer la nature de ces maladies.
§ 317. Il y a peut-être quelque rapport entre le passage d'une petite quantité d'albumine et l'excès d'urates dans l'urine, à certaines périodes de la fièvre typhoïde, et la mollesse du caillot ; ou bien avec la modification que le sang éprouve par suite d'évacuations alvines répétées et du ti'ouble général des fonctions.
Dans le purpura et dans le scorbut , la fibrine diminue dans le sang que contiennent les vaisseaux ; le sang s'infiltre dans le tissu cellulaire , ou flue à la surface des membranes muqueuses; et l'albumine et les globules sanguins passent quelquefois dans l'urine.
M. Reid Clanny(i) et M. Stevens (2) ont fait quelques i-echerchessur l'altération du sang dans les fièvres; mais leur attention ne s'est pas assez portée en même temps sur l'uiùne. Ce sont des recherches à reprendre et à continuer.
§ 3i8. Je me borne à mentionner que toutes les matières, poisons ou médicamens (§ 255-256), qu'on a trouvées dans l'urine, quelque temps après leur administration, ont été éga-
(i) Edinb, med and. surg.joum. TOl.xxx; 22 it (a) ntedico-chirurg, Ret>i0n>, t. xxv. 217.
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leinent rencontrées dans le sang ou au moins dans le sang de certaines régions du corps.
Quant aux relations qui peuvent exister entre les diverses altérations de l'urine et certaines altérations concomitantes , du lait, de la bile, de la salive , etc.; quoique réelle , l'existence de ces relations ne repose encore aujourd'hui que sur un petit nombre de faits qui seront plus utilement indiqués dans d'autres chapitres de cet ouvrage (Voyez Néphrite , Hématurie, Diabète, etc., etc.).
§ 3 19. Les difficultés qu'offre l'analyse organique et chimique du sang et de l'urine , aujourd'hui insurmontables pour la plupart des médecins ; le peu d'attrait que cette étude d'un autre côté , a pour les chimistes proprement dits; l'opinion oîi sont généralement les médecins, que le sang, véritable organe, éprouve dans les maladies des modifications plus graves que celles que la chimie peut découvrir ; toutes ces circonstances ajourneront probablement encore à une époque éloignée, une étude générale, sérieuse et scientifique des altérations de ces humeurs. Toutefois la décoviverte de l'urée dans le sang et dans plusieurs autres humeurs , en des cas de suspension ou d'altération de la sécrétion urinaire , celle du sucre dans le sang des diabétiques, celle des urates dans les dépôts salins des goutteux, celle de l'excès des matières grasses dans la chylurie, sont des faits pathologiques d'une haute importance et qui doivent attirer les observateurs vers ces sortes de recherches.
Plaies des reins.
Renibus vero percussis, dolor ad inguina testiculosque desceadit, difficulter urina redditur, eaque aut estcruenta,aut cruor fertur ( Celsus. De re medicd, liL. v, sect. 26 ).
§ 320. Les plaies des reins sont très rares.
La situation profonde de ces organes, leur petit volume, et la ésistaace des parties qui les recouvrent, font qu'ils sont bien rrareraent atteints, soit par les instrumens piquans ou tranchans , soit par les corps contondans autres que ceux qui sont lancés par la poudre à canon.
§ 321. On reconnaît, en général, une plaie des reins au siège , à la direction , à la profondeur de la blessure , et surtout aux symptômes suivans :
Le malade éprouve, dans la région du rein blessé, une doulem* plus ou moins vive. Souvent cette douleur s'étend j usqu'à l'aine et parfois au testicule correspondant} et elle est quelquefois accompagnée de rétraction de cet organe , ou de contiaction spasmodique du scrotum.
Dans les premiers momens de l'accident, une quantité plus ou moins grande de sang est ordinairement rendue avec l'urine par l'urèthre; et de l'urine ou un liquide d'odeur urineuse s'écoule plus tard par la plaie extérieure.
Lorsque l'hémorrhagie rénale, trauinatiquCj est considérable, l'évacuation de l'urine peut êli e difficile ou complètement empêchée par des caillots engagés dans l'uretère , l'urèlhre ou le col de la vessie.
L'issue de l'urine par la plaie n'a lieu le plus souvent que lorsque l'instrument a pcuétrc dans un calice ou dans le bassinet.
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A ces symptômes locaux se joignent ordinairement des accidens spasraodiques , de l'inquiétude , des voraissemens; il survient des douleurs, dans la région de l'estomac, dans la direction de l'uretère, dans le testicule, ou dans la cuisse correspondante ; et si riiémorrhagie est considérable , il survient des évanouisseraens; le pouls est petit, irrégulier, précipité.
Peu de jours après, si l'inflammation inséparable de la blessure fait des progrès, l'abdomen se tend, devient douloureux; la langue est rouge sur ses bords ; la peau aride et chaude.
Lorsque l'inflammation s'est étendvie au bassinet , l'urine est d'abord plus ou moins chargée de mucus ; lorsque le pus , produit de la blessure du rein (surtout si elle a été occasionée par une arme à feu), s'est fait jour dans son conduit excréteur, l'urine contient une certaine quantité de pus.
§ 322. Le pissement de sang et une douleur dans la région rénale survenant à la suite d'une blessure dans une des régions lombaires, ne sont pas des signes, d'une certitude absolue, d'une plaie du rein correspondant , à moins que l'héinorrhagie ne suive presque immédiatement la blessure. Par le seul effet d'une inflammation traumatique des muscles et du tissu cellulaire des lombes , le rein peut s'enflammer, devenir douloureux, et l'urine peut se charger de sang. Mais le diagnostic n'offre pas d'incertitude si l'urine ou un liquide urineux sort par la plaie.
Dans les cas douteux, la direction de la plaie et sa profondeur, indiquées par l'examen comparatif de la plaie et de l'instrument, l'attitude du malade au moment oii il a été blessé , peuvent faire soupçonner que le rein a été lésé.
Des explorations avec la sonde ou avec le doigt , si elles sont rendues nécessaires par la présence d'un corps étranger, lancé par une arme à feu , peuvent confirmer ou réformer le jugement résultant d'une première impression.
Au reste , le diagnostic n'est complet que lorsque le chirurgien a reconnu toutes les circonstances, tous les effets de la blessure. Alors il peut prévoir les accidens immédiats ou plus ou moins éloignés qu'elle doit entraîner. De ces accidens, les
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plus ordinaires sont, sans contredit, la péritonite, l'inflamraalion du tissu cellulaire extra-périlonéal, ou un large épancheraent de sang dans les mêmes parties.
§ 323. La sentence de Celse (i): « Scrvari non jyotest cnî renés vulnerati suni ,1) heureusement n'est pas toujours vraie.
Si la maladie doit se terminer d'une manière favorable, la fièvre et la douleur locale diminuent, et la convalescence est quelquefois assez prompte. On a vu cependant la guérison n'avoir lieu qu'au bout de plusieurs mois.
Lorsqu'une plaie des reins ou du bassinet communique avec la cavité du bas- ventre , une péritonite mortelle est la suite inévitable de l'épanchement de l'uiine ; la mort est aussi plus ou moins prompte, lorsque l'instrument a divisé quelques vaisseaux ou pénétré dans l'intestin.
§ 32 4. Le pronostic des plaies des reins a été de tout temps considéré comme très fâcheux; mais, sij'enjuge par des expériences faites sur les animaux, la gravité des blessures rénales tient moins aux accidens qu'elles produisent par elles-mêmes ( en exceptant les cas de division du bassinet ou des calices, des artères ou des veines rénales), qu'à cette circonstance qu'il est difficile que le rein soit blessé, surtout à sa partie antérieure, sans que d'autres parties, telles que l'intestin, le péritoine, etc. , ne soient atteintes par l'instrument ou le projectile qui a causé la blessure.
Si l'instrument ou le projectile a pénétré par la partie postérieure du corps, le pronostic est moins gi'ave. Le danger varie suivant la profondeur de la blessure ; suivant la quantité de l'écoulement du sang ; suivant que des vaisseaux d'un petit ou d'un grand calibre ont été divisés, que l'instrumenta pénétré dans le bassinet ou les calices, etc.j suivant enfin qu'on a lieu de supposer qu'un corps étranger est resté ou non dans la plaie. Toutefois dans ce cas même , la guérison est encore possible. En juillet i83o (2), un homme reçut dans le flanc un coup de feuj la bulle se perdit dans l'abdomen, la
(1) Celsus. De re medicd, lib. v, sect. 26. § 2.
(2) Traité historique et pratique des blessures par armes de guerre, rédige
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seule ouverture d'entrée qui existât donnait issue à uu liquide qui fut reconnu pour être de l'urine. Aucun accident grave ne survint, et le malade sortit de l'hôpital au bout de quinze jours étant en voie de guérison ; plus tard on apprit que la plaie était lout-à-fait cicatrisée.
Je rapporterai plus loin, d'après M. Hennen, un exemple de guérison plus remarquable encore.
Mais, si l'artère rénale, la veine rénale , ou leurs principales divisions ont été intéressées; si le bassinet ou l'uretère a été divisé en même temps, et le péritoine ouvert, et surtout si par suite de ces déchirures le sang et l'urine se sont épanchés dans la cavité péritonéale, la blessure est promplenient mortelle.
De toutes ces lésions , l'hémorrhagie par suite de la blessui'e du tronc des vaisseaux rénaux est celle qui amène le plus rapidement la mort. Cette funeste terminaison est annoncée par une angoisse inexprimable, par des évanouissemeus ou des syncopes, par la pâleur et le refroidissement progressif du corps , par la petitesse du pouls qui devient en outre irrégulier et précipité.
La mort est inévitable aussi lorsque l'instrument ou le projectile a traversé la paroi antérieure de l'abdomen, a blessé le foie, la rate, ou l'intestin; circonstance que la situation de la plaie extérieure et les accidens éprouvés par le malade peuvent faire soupçonner, mais qu'on ne peut, le plus souvent, reconnaître d'une manière positive qu'après la mort.
Après des lésions très graves des reins ou des parties voisines , plusieurs blessés n'ont succombé qu'au bout de deux ou trois septénaires. M. Sanson a soigné un malade d'une plaie contuse du rein, compliquée de lésion du diaphragme, et la mort n'eut lieu que le vingt-deuxième jour, après un épanchement purulent dans les plèvres.
Il peut arriver que des abcès consécutifs à la blessure, forment entre le péritoine et les muscles sacro-lombaires des col-
d'après les leçons cliniques de Dupuytrcn, par MM. Marx et Paillard, i83o, deuxième partie, ckip. t. Dlessiuos de l'abdomen.
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lections purulentes plus ou moins considérables, qui se vident incomplètement à l'extérieur; ces clapiers entretiennent une fièvre qui finit par devenir continue et hectique ; et presque toujours elle entraîne la mort des malades , après de longues et pénibles souffrances.
On a vu aussi, plusieurs semaines après la blessure, desbémorrhagies intérieures survenir autour des parties affectées et occasioner presque subitement la mort.
§ 325. Lorsque, à la suite d'une blessure, le reina été lésé, s'il n'y a pas désignes d'bémorrhagie considéi-able, tels que syncopes , évanouissemens , etc. , il faut pratiquer sur-le-cbamp une saignée abondante, et la répéter, plusieurs heures après, surtout s'il survient un mouvement fébrile de quelque intensité ou d'autres symptômes inflammatoires.
Lorsque la blessure a été produite par une arme à feu, s'il existe des corps étrangers dans la profondeur de la blessure , il est quelquefois nécessaire de débrider l'ouverture extérieure, pour procéder immédiatement, avec prudence et plus de sûreté, à leur recherche et à leur extraction.
Dans le premier pansement, on appliquera, sur la plaie et sur les parties voisines , des compresses imbibées d'eau froide. Le malade, tenu à une diète rigoureuse, sera couché convenablement. On administrera des boissons adoucissantes , en petite quantité , surtout si le sang est rendu abondamment avec l'urine par la plaie extérieure ; on prescrira des lavemens émoUiens ou un léger laxatif : le soir on donnera une potion opiacée , surtout s'il survient des spasmes ou des vomissemens.
Pour calmer l'inflammation locale , des applications de sangsues sont quelquefois nécessaires; des applications émollientes le sont toujours : les bains tièdes sont utiles si le malade peut les supporter sans trop de fatigue.
Si des caillots engagés dans le col de la vessie on dans l'urèthre déterminaient la rétention de l'urine , il faudrait pratiquer le cathétérisme , et injecter de l'eau tiède dans la vessie pour diviser les caillots et en favoriser l'expulsion.
Si, après s'être écoulée abondamment par la plaie, l'urine cesse d'en baigner l'ouverture ; si en même temps la douleur
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locale augmente ; s'il survient des frissons ou d'autres symptômes qui fassent craindre que l'urine ou du pus ne s'infiltre dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; il faut porter un bistouri boutonné dans la plaie, et en agrandir l'ouverture.
Ce débridement doit être également pratiqué, et plus largement encore , si on n'a pas prévenu à temps l'extension de l'infiltration urinaire ; si l'urine, du sang , du pus, infiltrés ou rassemblés en foyer dans le tissu cellulaire, augmentent les désordres locaux , favorisent par leur présence le développement d'une inflammation gangreneuse, et entretiennent des accidens généraux très graves. Après l'écoulement de cette sanie, on déterge le foyer ou les clapiers à l'aide d'injections d'eau tiède ou d'eau miellée.
§ 326. Quant aux fistules rénales qui suivent les plaies des reins ou les abcès lombaires que ces plaies ont déterminés , il faut les entretenir tant que l'humeur qui s'écoule par leur ouverture a une odeur urineuse. Si on négligeait cette précaution, il se formerait de nouvelles infiltrations d'urine ; un nouveau travail inflammatoire se ferait dans le foyer ; la fistule se rouvrirait ou il s'en établirait d'autres; enfin l'inflammation pourrait même se transmettre à d'autres organes. On a vu aussi le pus se faire jour dans la cavité du bassinet et être rendu avec l'urine, habituellement ou à la suite de crises plus ou moins graves (Voyez : Fistules rènaiçs ).
Au reste, après la cessation des accidens généraux, lorsque les parties qui avoisinent une fistule rénale ne sont le siège d'aucun empâtement, d'aucune douleur^les chirurgiens conseillent avec raison aux malades de se borner aux soins de propreté ; de prendre habituellement des bains lièdes , d'éviter toute pression , toute fatigue qui pourrait rappeler un travail inflammatoire dans les parties qui ont souffert; et, au bout de plusieurs mois, la fistule ou les fistules se tarissent et se cicatrisent , à moins qu'il ne soit resté quelque corps étranger au fond de la plaie, ou que l'uretère ne soit oblitéré par suite d'une inflammation adhésive, ou de la présence d'un corps étranger.
§ 327. Que le bassinet et les calices aient été primitivement ou consécutivement lésés, le fc^it est qqe le développement d'unç
pyélito n'est pas un accident rare à la suite d'une plaie du rein. Cette inflammation peut s'étendre du bassinet à l'uretère et de l'uretère à la vessie. Dans ce cas , ou lorsque le pus épanché dans du tissu cellulaire extra-rénal se fait jour dans la cavité du bassinet, l'urine est toujours plus ou moins chargée de globules de pus. Alors , indépendamment des soins chirurgicaux que réclament les suites de la blessure , on doit chercher à guérir ou à modérer l'inflammation chronique de la membrane muqueuse des voies urinaires, par un usage modéré des balsamiques.
Enfin le malade ne doit se livrer aux fatigues de la vie ordinaire que lorsque l'examen de l'urine et des parties aflTectées a démontré qu'il n'existe aucun signe d'inflammation du rein, de son conduit excréteui' ou des parties environnantes.
Historique et observations.
§ 328. Hippocratc et Galien ne font point mention des plaies des reins.
Celse (i) indique les principaux symptômes des blessures de ces organes. Jean de Vigo (2) signale entre autres symptômes l'issue par la plaie d'un sang aqueux. Amb. Paré ne cite point de faits particuliers (5). P. Foreest (4) rapporte un exemple de guérison d'une plaie du rein droit • avec suppression de
(1) De re medicd, lib. v. sec. 26, § ir.
(2) Valnerationis rennm signa sumuntar a regione loci , et a sanguine aqnoso a vulnere exeunte ( J. A. Vigo. Pracdca, Lugduni, in-12, i56i, page 294 ).
(3) Si les rognons sont offensez, le malade a difficulté d'ariner et pisse du sang; a douleur aux ainea, à la verge, et testicules. Si la vessie ou pores uretères sont navrez, le malade sent douleur aux flancs, les parties du penil sont tendues, et au lieu d'urine fait du s.ing, ou l'arine sanglante, et quelquefois mesmc sortent par la playe (Paré. OEuvres , lib. x. chap. 35, des playes du ventre inférieur).
(4) Foresti. Opéra, in-fol. lib. xxv, obs. 20. ( De sanguine concrelo , ex rcnis dextri vnlnere, ischuriam inferentc).
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l'urine pendant six jours , quoiqu'il n'y eût presque point de fièvre; il attribue cette suppression à des caillots de sang dans la vessie.
Fallopc (i) a vvi guérir une plaie du rein gauche , produite par uu coup do poignard aux lombes. Dans un cas analogue , Dodoens (2) a vu la blessure , d'abord accompagnée d'urines sanguinolentes, puis suivie d'ui'ines purulentes, guérir plus tard sans fistule.
Heister (3) cite un cas de blessure du dos , dans la région du rein droit, qai fut guérie en un mois, quoiqu'il fût sorti pendant plusieurs jours du sang et de l'urine sanguinolente parla plaie et par l'urèllire.
Haller (4) rapporte qu'un étudiant en médecine fut blessé à la région lombaire , que le rein fut atteint, et que la guérison fut obtenue par une diète très sévère , le malade n'ayant presque uniquement pris pour nourriture , pendant trois mois , que de l'émulsion d'amandes et quelquefois de la décoction d'orge.
Un autre exemple de plaie du rein est rapporté dans les annales de médecine d'Edimbourg. (5)
Garengeot (6) rapporte un cas mortel de blessure de la veine éraulgente produite par un coup d'épée.
Duraont fils (7) rapporte un cas analogue observé chez une femme qui reçut un coup de couteau dans la région lombaire.
Morgagni (8) rapporte un cas très remarquable de blessure du rein droit, du foie, etc., avec hémorrhagie considérable dans la cavité de l'abdomen.
(x)jrallopiœ. Lib, De a/ulneribus capiùs, c. 12.
(2) Dodonœi, Obs. medicin, in scholiis ad cap. Sa. Schenck a reproduit ces deux observations ( Obs. medio. ïih. m. — Renum vaincra ).
(3) Heister. Instk. chimrg. part. 2. sect. v. cap. i4o, §. 14-
(4) Uallcr. Opuscula patliologica, obs, fig.
(5) AtmaU of medicine , vol. iv. p. 466.
(6 ) Garengeot. Mémoire sur les épaachemens dans le bas'ventre ( Méili. de l'ac. royale de cLirurg., in-4. t. ii, p. 117).
(7) Dumont fils. {Journ, de méd, t. xix. p. 456).
(8) Morgagni. De sedib. et causis morbor, Epist. LUI. art. tiOt
M. Pascal Monard (i) cite le cas d'un soldat blessé par une balle dans la région lombaire et qui éprouva des douleurs vives, avec urine sanguinolente , et un engourdissement de la cuisse du côté affecté. La balle profondément située dans la plaie fut extraite à l'époque de la suppuration.
Dupuytren (2) a vu une plaie du rein produite par un coup de feu. M. Sanson (3) a publié récemment l'histoire d'une plaie d'arme à feu dans l'hypochondre gauche, avec lésion du diaphragme et lésion du rein dont le bord convexe offrit une plaie inégale, labourée, à fond grisâtre , qui intéres sait la couche corticale et un peu la substance mamelonnée. Partout ailleurs le parenchyme du rein était à l'état normal ; le bassinet et les calices ne contenaient pas de pus. M. Yoisin (4) cite un cas de plaie d'arme à feu dans lequel le rein fut traversé par une balle.
Le docteur Eisner (5) a étudié les plaies des reins sous le rapport de leur gravité et de leur mortalité ; circonstances qui dépendent des lésions des vaisseaux , de l'épanchement de l'urine, ou de la lésion d'autres viscères.
Je n'ai pu me procurer la dissertation de Gitler (6) , citée par les bibliographes.
J'ai cru devoir reproduire ici plusieurs exemples de blessures du rein , à cause de la rareté de semblables blessures , et surtout parce que, dans les faits particuliers, il y a toujours quelque circonstance importante ou quelques remarques pra-
(1) Monard ( Pascal). Considérations générales sur les fistules urinaires, in-4". Paris. 181 8.
(2) Leçons de Dupuytren. Blessures par armes de guerre l83o, deuxième partie, chap. 5. Blessures de Fabdomen, —
(3) Gazette médicale de Paris, l832, page 432.
(4) Lancette française, t. Vf. p. 237.
(5) Ferletzungen der Harnwerkzetige in Bezug au/ihre Toedtlichkeit (Henke's Zeitsch. Hft. 3. f. d. Staatsarzueik. B. vii, Hft. 3, S. 94-101. — Bulletin de Férnssac, t. xiv. p. 180 : Lésions des organes urinaires ^ considérées sous le rapport de leur mortalité"),
(6) Gitlerus. Diss, de renum wulnere ei qui huic 'succedit, cruento mictu. Lipsix, iSgô,
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tiques qu'il est impossible de reproduire avec la même vérité et le même intérêt dans une description générale.
§ 329. Plaies des reins 'par instnimcns j)igua7is.
Obs. I Coup de baïonnette dans la région lombaire droite, pcuctrant
dans la substance du rein ; hématurie (Bouricnne, Jnurnal de médecine , chirurg, pharm, par A. Roux, décembre 1774 , tome XLil, page 554).
Un caporal du régiment de Quercy fut porté à l'hôpital militaire de Bastia , le 18 juillet 1772. Il avait reçu d'un de ses camarades un coup de baïonnette dans la région lombaire droite. Les accidens annonçaient que le rein du même côté était lésé ; le blessé éprouvait une douleur vive à l'endroit de la plaie, des envies de vomir, une tension générale dans toute l'étendue du bas-ventre , la rétraction du testicule du môme côté. La plaie était sans hémorrhagie et sans gonflement ; elle fut pansée simplement ; quatre saignées furent faites au blessé en peu de temps : la diète, une tisane adoucissante, des laveraens , des embrocations sur le ventre , servirent à combattre les premiers accidens. Le lendemain le malade eut des envies d'uriner : en vain fit-il des efforts pour débarrasser la vessie , les attitudes qu'il prit furent inutiles. Les remèdes dénommés ci-dessus furent continués. Le blessé rendit dans la joui née, par l'urèlhre, deux palettes d'un sang vermeil, et qui confirmaient que le rein était blessépar l'instrument, et assez profondément. Après que la vessie fut débarrassée du sang qu'elle contenait, les urines reprirent leur cours. Dans la nuit du deuxième joui-, il survint par la plaie une hémorrhagie assez considérable : le sang fut arrêté avec de la charpie , soutenue par une légère compression. La saignée fut réitérée. Le troisième jour le blessé eut des envies d'uriner : malgré les efforts qu'il fit, il ne put rendre une seule goutte d'urine. Comme la vessie était extrêmement tendue, que les douleurs étaient vives dans cette région , j'eus recours à la sonde ; mais là tension et l'érélhisme s'étaient propagés jusqu'au canal de l'urèthre, ce qui formaitun obstacle à l'entrée de la sonde dans la vessie. Avec des précautions et du temps , je parvins à sonder le malade, sans pouvoir retirer d'urine: en retirant ma sonde, il sortit nn caillot de
sang de la longueur de trois pouces : ce corps étranger étant sorlij le blessé urina avec aisance , les douleurs qu'il éprouvait se dissipèrent. Les mêmes remèdes furent continués, j'ajoutai seulement une potion acidulée.
Le sixième jour les douleurs se réveillèrent, le pouls était dur, la région ombilicale était tendue, ainsi que celle de la vessie j le blessé se trouvait dans un malaise général , il était tourmenté d'inquiétudes, la chaleur était violente et la peau sèclie; cesaccidens me firent réitérer la saignée, dont l'effet produisit tin relâchement et dissipa en partie les accidens. La plaie extérieure allait bien, une douleur vive se faisait sentir dans la substance du rein. Le blessé a continué l'usage de la boisson adoucissante} etlesautresremèdes dénommés ontété continués. La douleur vive de la substance du rein s'est calmée ; mais une autre très vive au col de la vessie y a succédé. Le malade ne pouvait uriner , et se tourmentait singulièrement. La sonde dont je me suis servi n'a pu entrer dans la vessie : je n'ai point voulu forcer, dans la crainte d'ajouter éréthisme à éréthisme, et par là rendre les accidens plus graves. A force de tourmens et d'efforts, le blessé a rendu trois caillots de sang assez considérables ; après leur sortie les accidens ont diminué , les urines ont pris leur cours avec aisance. Les lavemens et les fomentations ont été continués. Le douzième jour, le malade était tranquille et n'éprouvait plus qu'une douleur supportable à la région de l'estomac. Un jaune d'œuf dans le bouillon a été l'époque oii le malade a cessé sa grande diète j petit à petit il a fait usage d'aliraens plus solides. Les douleurs ont cessé entièrement, la plaie s'est trouvée cicatrisée j le blessé a acquis des forces, et est sorti parfaitement guéri , le vingt-quatrième jour de son entrée à l'hôpital.
Le blessé qui fait le sujet de cette observation a éprouvé des douleurs vives , des angoisses , difficulté d'ui'iner, etc. Le sang coagulé dans la vessie formant corps étranger , ne permettait pas à l'urine de sortir même en employant l'algalie ; les efforts de la nature ont déterminé petit à petit le caillot de sang às'engager dausl'urèthre, et à être poussé au dehors. J'aurais pu épargner au blessé beaucoup de douleurs , en mettant en usage
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un moyen simple, auquel je n'ai pensé qu'après sa guérison, c'est l'injection d'eau tiède dans la vessie, dont je me suis servi avec succès dans une blessure pareille à celle dont je viens de faire le détail.
0ns. II. Plaie d'arme bl.Tncbe, pénétrant dans le flanc droit; hématurie;
plusieurs saignées, Lains ; convalescence lo dixième jour. (Dupuy, médecin do la Nouvelle-Orléans. Jotirn. gènér. de méd. t. lxiv, p. 182).
Le sieur W., Français, nouvellement arrivé à la Nouvelle- Orléans , reçut en duel, le i3 février 1818 , un coup d'un fleuret aiguisé et tranchant, qui, entrant par le côté droit du tronc , entre la première et deuxième fausse côte, pénétra fort avant dans l'abdomen. Le blessé se rendit paisiblement à pied chez lui, à un quart d'heure de chemin. Deux heures après son accident , M. Dupuy le trouva soulTrant de douleui s sourdes dansla région lombaire, et ne pouvant se coucher que sur le côté malade , il rendait du sang qui paraissait presque pur par la voie des urines; son pouls était petit, irrégulier {saignée de huil onces, cataplasmes èmolliens sur le ventre, limonade minérale 'prise froide, diète et repos parfait, potion calmante pour la nuit, avec camphre et opium).
Le lendemain, agitation, douleur profonde du côté delà blessure; envies fréquentes d'uriner , urines rares, moins rouges, mais sédimenteuses ; altération de la face, pouls petit et irrégulier, vomissemens fréquens (bain de dix-huit minutes, saignée de six onces, cataplasmes èmolliens, eau de gomme avec un gros de crème de tartre , lavement laxatif). Les vomissemens cessèrent vers le soir ; mais le malade éprouvait des tiraille^ mens très douloureux depuis les lombes jusqu'aux parties génitales, avec rétraction convulsive des testicules. Le bain fut renouvelé, urines plus abondantes, évacuations alvines ^ soulagement marqué, mais les accidens reparurent la nuit, et l'on lit une troisième saignée.
Le troisième jour, la force des accidens parut s'apaiser; lemalade urinait plus facilement, et il rendit plusieurs petits caillots de sang de la forme d'un petit tuyau de plume , consistans, et de la longueur de six à huit lignes. Depuis ce moment , le sou-
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lagement parut plus marqué , et les accidens diminuèrent sensiblement ; cependant, comme, ils parurent vouloir se renouveler vers le milieu du troisième jour, on fit une quatrième saignée de six onces.
Le quatiièine jour, le malade rendit encore quelques caillots de sang avec les urines, cependant il pouvait se coucher dans toutes les positions , son ventre était moins douloureux ; mais comme il n'avait point évacué depuis deux jours , on lui donna un laxatif qui détermina difficilement quelques selles.
Les envies fréquentes d'uriner, avec douleur à la verge , se renouvelèrent le cinquième jour, mais la fièvre et la douleur du ventre étaient beaucoup diminuées : cependant on continua le cataplasme et la potion calmante, et l'on donna une boisson faite avec de la décoction de pain et une pomme aigre.
La nuit du sixième jour fut mauvaise ; le malade renditplusieurs selles striées de sang , et même du sang pur ; le fréquent besoin d'uriner se renouvela; la plaie parut douloureuse dans tout son trajet; sécheresse de la peau , piostralion des forces langue chargée, rouge et sèche sur ses bords. Ces accidens se calmèrent insensiblement vers le soir, et le malade passa une assez bonne nuit.
Le septième jour, le malade n'éprouvait plus que la douleur qui des lombes s'étendait vers la verge ; cette douleur se continua le huitième jour et fut accompagnée de la sortie d'une petite quantité de sang coagulé , rendu avec les urines. Les accidens diminuèrent encore le neuvième joui", et le dixième la convalescence parut décidée; le malade se leva, prit des alimens et les forces revinrent insensiblement.
Obs. III. — Blessure par un instrument tranchant dans le flanc droit; bématurie ; fistule urinaire; guérison (D. P. Mcoli. Oiom. med, Wapol. vol. 8, fnsc. 5, p. 75. — Bulletin de Férussac, t. xviïi, p. 445).
Cette histoire est relative à une jeune fille d'environ 20 ans, qui fut blessée à la région rénale du côté droit par un instrument ti-anchant. L'hématurie qui survint, ayant fait juger au docteur Meoli que le rein était lésé , il employa la médication
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prescrite eu j>areille circonstance ; niais au douzième jour , l;i malade fut saisie d'une grande fièvre jusqu'au vingl-et-unièmc jour. Alors la suppuration devint plus abondante, et la fistule se manifesta; cependant la plaie diminua, sans autres soins que ceux que l'instinct ne manque pas d'indiquer. Enfin, le trajet fistuleux est fermé et la malade parfaitement rendue à la santé.
Obs. IV. — Conp d'épée aux lombes; urines sanguinolentes ; issue d'une grande qu.intité d'un liquide séreux par la plaie; saignées; dilatation des plaies ; guérison en six semaines (Delamolte. Traité complet de chirurg. t. II, p. 445. in-12. 172a ).
Au mois de juin 1697, ^''^^ apporta à l'hôpital un cavalier qui avait une plaie d'une large épée à la région des lombes , qui traversait du côté droit au gauche , en biaisant, de manière que l'entrée du côté droit était bien plus en arrière vers les flancs , que la sortie. Je trouvai ce blessé très faible, à cause qu'il avait perdu beaucoup de sang. L'épée , n'ayant pu faire ce trajet sans ouverture de quelque vaisseau, a même blessé les reins. Après une mûre réflexion, je ne vis autre chose à faire sinon de panser cette plaie avec deux tentes proportionnées à l'entrée et à la sortie de ce coup. Avec le reste du pansement , je veux dire, les bourdonnets , plumaceaux , emplâtres, compresses , le bandage comme à l'ordinaire, qui était tout ce que je pouvais faire de mon côté, laissant le reste aux soins delà nature, qui souvent a des ressources que nous ne pouvons ni expliquer, ni comprendre; comptant que si ce blessé se tirait d'affaire, ce ne serait qu'à grande peine, beaucoup de souffrances, et à la longueur du temps , ce qui ne pouvait arriver qu'après une belle et louable suppuration , qui me marquait la nécessité de dilater les tégumens , afin de tenir la plaie plus long-temps ouverte , par laquelle il sortit beaucoup de sérosité dans la suite pendant plusieurs jours ; et le blessé rendait beaucoup de sang par les urines qui se coagulait au fond du pot de chambre, nonobstant quoi je le saignai encore, tant pour prévenir la fièvre, que pour empêcher la fluxion et l'iuUammalion , lui faisant observer un régime exact , et boire de lu
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tisane faite avec l'orge, lebugle, sanicle, aigremoine, plantain et réglisse, de laquelle je lui faisais donner aussi des lavemens tout simples et sans miel, et lui fis prendre pendant cinq matins consécutifs deux gros de térébenthine lavée, avec un peu de sucre , dans du pain à chanter.
Je continuai les pansemens sans y rien changer, sinon que je couvris les tentes et pluinaceaux de digestifs, et que j'eus soin de continuer loug-temps l'embrocation de l'huile rosat. Eu observant cette méthode , tant au moyen des remèdes généraux que particuliers , ce blessé cessa de rendre du sang par les vxrines le septième ou huitième jour, et il ne sortit plus de sérosité par la plaie , la suppuration devint belle et louable , la plaie fut incarnée et cicatrisée ; et le blessé parfaitement guéri en six semaines.
Obs. V. — Coup d'épée dans l'bypochondre droit ; hématurie, épanchement de sang dans le tissu cellalaire extra-rcnal; mort le quarantesixième jour (haurent, Journ, gén. Je méd. t. lxxiv, p. 417)-
Un homme, dans la force de l'âge, reçoit à l'issue d'un dîner copieux, un coup d'épée dans l'hypochondre droit, en avant de l'intervalle de la troisième à la quatrième côte asternale. Manifestation subite des accidens nerveux qui accompagnent les plaies pénétrantes de l'abdomen et quelquefois même les plus légères blessures. Une ventouse appliquée sur la plaie fait sortir en un instant , et d'un seul jet, environ trois onces de sang artériel. Emission par l'urèthre d'une livre de sang , écumeux, rutilant, liquide et très pur {laveme?it anodin, trente sangsties sur le ventre, ve7itouses scarifiées j cmbrocalion huile camphrée et opiacée, potion ajitispasmodique). Après quelques syncopes, plusieurs vomissemens d'alimens aigris, peu élaborés et mêlés de beaucoup de vin, un calme très sensible a lieu; aussitôt après, une saignée du bras est pratiquée, mais donne peu do sang.
Le lendemain, douleur et tuméfaction bornées au côté droit, sur lequel seul le blessé peut se tenir couché; émission, sans efforts et sans douleui-s , d'une petite quantité d'urine claire
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(diète sévère, lo{sso7is relâchantes , saigjièes locales, nonvelle saignée cbt iras pins copieuse que la première).
Les jours suivans , diapliorèsn nocturne ; la convalescence paraît certaine. Ecarts de régime ; nouvelle hématurie très abondante ; depuis lors et jusqu'à l'époque de la mort survenue le 46° jour après le duel , reloui^ fréquent des douleurs abdominales, tension douloureuse de la région hypogastrique, dans tout le trajet de l'urèthre jusqu'au col de la vessie , sensation insupportable, et tout-à-fait semblable à celle que causerait une brûlure. Retours fréquens d'hématurie; le cathétérisme, souvent mis en usage, non sans résistance du côté du col de la vessie , apporte peu de soulagement, à cause des caillots qui remplissent la vessie et dans l'épaisseur desquels le bec de la sonde pénètre. Plusieurs fois des saignées locales et générales furent mises en usage ; on employa un régime antiphlogistique approprié : le tout fut imitile.
Ouverture du cadavre. L'instrument avait pénétré entre la 3* et la 4° côte asternale, puis traversé le bord libre du foie , dans une direction oblique de haut en bas. La plaie extérieure était très petite et bien cicatrisée, sans la plus légère trace d'inflammation. La plaie de la face interne était triangulaire , et présentait un petit lambeau qui , ne s'étant pas réuni , annonçait qu'il y avait eu déchirure. Le rein traversé dans ses trois quarts inférieurs , à l'endroit qui correspondait à la plaie interne du foie, paraissait également avoir été déchiré dans tout son bord interne. Une cicatrice bien marquée montrait toute l'étendue du désordre, un épanchement de sang assez considérable et qui paraissait avoir eu lieu dans le premier moment delà blessure , se remarquait dans le tissu cellulaire qui sépare le rein du carré des lombes et du psoas. La face interne des tégumens du bas-ventre , du côté droit, le psoas, la surface pubienne de la vessie , le cœcum et la portion correspondante du colon étaient d'un brun ardoisé. Ayant divisé le rein à sa partie convexe, nous trouvâmes le bassinet légèrement dilaté, une petite tumeur rosée, de lu forme d'une fraise, faisait saillie à l'entrée de l'infundibulum , et paraissait fournir du sang par un grand nombi e de petits pores. Un
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Stylet introduit dans rai tère rénale, traversait ce tubercule et venait aussi se rendre à une petite ouverture qui en était à deux lignes de distance et qui était bouché par un très petit caillot. Il paraît hors de doute que ce tubercule étaitun caillot en partie librincux , qui, formé dans le bassinet après les premiers instans qui suivirent celui de la blessure, avait suspendu d'abord l'hémorrhagie , et empêché que celle-ci ne fût plus promptemeut mortelle. L'uretère était à l'état naturel, et la vessie ouverte à sa partie antérieure , laissa sortir environ une livre d'urine fortement colorée, dans laquelle nageait un caillot récent du poids de deux onces environ. La membrane muqueuse était partout dans l'état naturel.
Le blessé , auquel on avait caché la gravité de sa blessure , ayant commis de fréquentes erreurs de régime , et montré fort peu de docilité aux avis de son médecin, M. Laurent pense qu'il est des cas où il faut, de nécessité, s'emparer de l'imagination du blessé , et lui faire connaître le danger de sa position afin d'obtenir qu'il se soumette avec résignation au traitement qu'il ne peut enfreindre en partie , sans le rendre inutile. Il est encore, ajoute l'observateur, pour les plaies des reins avechémorrhagie par l'urèlhre , une condition qu'il faudrait obtenir pour empêcher la récidive par la chute prématurée du caillot, ce serait de suspendre ou de diminuer , autant qu'il serait possible la sécrétion de l'urine, en supprimant presque absolument les boissons et trompant la soif par la présence de l'eau à l'état de glace, ou par des tranches de citron dans la bouche.
Obs. VI. — Blessure par uu large couteau au-dessus de la dixième fausse côte, séparant entièrement le tiers inférieur du rein du reste de l'organe, mort le dixième jour. Heineken (Heake's Zeitsclir. i3. Ergànzungshft, S. 161-175).
Une femme étant baissée fut blessée dans le dos, par son mari en colère, avec un large couteau à deux tranchans. La blessure avait un pouce et demi de long et était située juste au-dessous delà dernière fausse côte du côté gauche, àunpouce àxjiproccssus sjnnosus de la première vertèbre des lombes. Il ne sortit que très peu de sang de la blessure, et l'écouleineut cessa
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bientôt entièrement. Oa trouva la malade pâle avec le pouls petit et faible , mais ayant sa parfaite connaissance , elle se plaignait de nausées et d'une douleur brûlante en urinant. Le bas-ventre n'était pas douloureux même au toucher. Le lendemain matin il y eut une selle naturelle, la malade prit de la limonade sulfurique ; et une vessie remplie de glace fut appliquée sur la blessure ; le pouls s'était un peu relevé j le ventre restait sans douleur. Il était sorti, de la blessure, du sang noir, caillé; un Terre d'urine claire comme de l'eau fut rendue en produisant une sensation modérée d'ardeur. Les nausées continuaient, et la nuit fut agitée. Le jour suivant, le pouls était plus petit, faible, et on comptait 104 pulsations. La malade prit du calomel au lieu de l'acide minéral; vers le soir il y eut une évacuation d'une petite quantité d'excrémens, mais il s'écoula beaucoup d'urine sanguinolente. Le pouls était à i3o ; le troisième jour, on remplaça l'application de la glace par des cataplasmes chauds pour appeler la suppuration ; dans la nuit deux selles abondantes. La malade était de plus en plus découragée, et sa faiblesse augmentait d'un jour à l'autre. Les bords de la plaie prirent un mauvais aspect. Le délire survint dans la nuit, quoique la raison ne fût pas troublée le jour. Il n'y eut jamais de douleurs dans le bas-ventre. Le dixième jour il survint tout-à-coup des frissons auquels succéda un évanouissement profond , puis la mort. A l'autopsie , on trouva cinq onces de sang épaissi, mais non coagulé, dans la cavité du ventre, le couteau avait atteint le rein à travers les muscles postérieurs du ventre et du dos, et le tiers inférieur de ce rein était entièrement séparé du reste de l'organe.
Obs. VII. — Chute sur une fourche, dont le manche pénètre clans l'anus, déchire le rectum et sépare le tiers supérieur du rein gauche (Murphy. Monthly Archiv., march. i834).
Le cas suivant rapporté par J. Murphy est lout-à-fait extraordinaire :
Un journalier travaillant aux champs , avait glissé d'une meule de foin très haute et était tombé sur une fourche placée au bas de la meule ; le manche lai était entré dans l'anus à une
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profondeur de 18 pouces. Il se plaignit tout aussitôt de violentes douleurs dans la région des deux vertèbres inférieures du dos, il était pâle, défiguré, et si agité , qu'il ne pouvait rester quelques minutes dans la même position. Le pouls était très petit, la voix faible , le doigt introduit dans l'anus fut retiré sans trace de sang. Au bout de deux heures il y eut une évacuation d'urine sanguinolente par les voies ordinaires. La douleur s'étendait toujours et augmentait d'intensité , quoiqu'une forte pression extérieure ne l'augmentât pas , l'urine était presque entièrement composée de sang , l'agitation et l'épuisement croissaient, et la mort eut lieu 19 heures après l'accident. La paroi postérieure du rectum au niveau du promontoire du sacrum était tout-à-fait déchirée. Le rein gauche était déchiré à la partie supéiieure et antérieure, et il ne tenait plus que par un tiers de son épaisseur au reste de l'organe. On trouva une très petite quantité de sang extravasée dans la cavité du ventre.
S 33o. Blessures des reins par armes à feu.
Obs. VIII.— Plaie produite par une balle qui, après avoir pénétré dans l'iiypocliondre droit entre la neuvième et la dixième côte, fut extraite vers l'apophyse transverse de la dernière vertèbre dorsale ; hématurie , accidens divers; deux abcès à la région lombaire ; fistule urinaire; le huitième mois, guérison après la sortie d'un morcean de drap engagé dans l'urèthre et qui avait causé une rétention d'urine ( Extrait de John Hennen. Principles of military surgery. édition, page 422'1'Ondon, in-8).
Un officier reçut, le 9 décembre i8i3, une balle de fusil, entre les neuvième et dixième côtes du côté droit, au milieu de l'espace compris entre le sternum et les vertèbres. Le jour suivant on fit l'extraction de la balle veis l'extrémité de l'apophyse transverse de la dernière vertèbre dorsale. Des symptômes graves , semblables à ceux de l'agonie, se manifestèrent immédiatement après l'accident; l'urine était fortement teinte de sang {saignée, lavemens) ; douleur de ventre, délire [saignées rèjiétèes) ; douleur à l'épaule droite oii le malade s'imagine être blessé. Pendant quatorze jours il ne prit que du thé, en petite quantité ( ve'iica^OiVw a7t ventre et à la poitrine, potion et pilules calmantes). Par
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suite du décubitiis, la blessure du dos était sur le point de se gangrener , le malade ne pouvait étendre les jambes surtout la droite. Sept semaines après, il fut embarqué pour l'Angleterre : par suite des fatigues de ce voyage, fièvre, nouvelle attaque de péritonite et formation d'une tumeur dans le siège de l'ouverture postérieure de la blessure. Quinze jours après, ponction de cette tumeur; sortie de six onces environ de matière purulente ayant une odeur xirineuse. Cette matièi e s'écoule pendant quelque temps , et environ trois semaines après , un autre abcès qui se forme plus bas est ouvert. Il donne issue à une grande quantité de pus de la même nature que celui qui provenait du premier abcès. La quantité du pus varie de temps à autre, l'abcès guérit et s'ouvre de nouveau. En même temps le malade éprouve beaucoup de douleur, maigrit considérablement; l'urine était rare; mais il y avait des envies fréquentes d'uriner, cet état dura jusqu'au huitième mois après la blessure. Aloi'S les accidens augmentèrent, le passage de l'urine devint de plus en plus difficile, et les médecins supposaient qu'ily avait gravelle; la douleur du côté blessé s'étendit au ventre puis aux testicules et enfin au pénis. Le pus qui s'écoulait par la fistule était toujours abondant et avait le goût de l'urine. La peau était pâle , quelquefois jaunâtre , les yeux brillans. La quantité de l'urine excrétée devint tous les j ours plus petite , et à la fin le malade n'en rendait que qvielques gouttes dans la journée , quoique les envies d'uriner fussent très fréquentes. Le malaise devint de plus en plus grand. Un jour, le malade ne peut plus uriner même par gouttes, et cependant les envies étaient irrésistibles, après des efforts désespérés (et inutiles d'abord) et dans une espèce d'angoisse que le malade appelle agonie, il rendit à grand jet une quantité énorme d'urine , teinte de sang , précédée par une matière solide qui frappa les parois du vase. Ce corps long de trois quarts de pouce , de la forme et de la dimension d'une crevette , était formée d'un morceau de drap encroûté d'une matière noirâtre très dure , moins foncée d'un côté que de l'autre. En moins d'une heure, le malade urina une seconde fois et l'urine était moins teinie de sang. Cet officier jouit maintenant d'une bonne santé.
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Ods.IX. — 7}lc'ssui'e par arme à feu d.ms l'IiypocLondrc gauche, hématurie; fistule urinaire et inlcstiualc; émission de gaz par l'urèthre ; guérisou? (Heuncn. Principles of médical s argery , in-S". Lond. M editioa, 1829, page 43o).
Auguste Labiche, du septième régiment des dragons français, fut blesaé le 18 juin i8i5, par une balle de fusil, qui entra par l'hypochondre gauche immédiatement au - dessous de la douzième côte près de son extrémité antérieure, et sortit au côté gauche de la deuxième vertèbre lombaire, tout près de l'apophyse épineuse. Il sortit un peu de sang par les voies urinaires les premiers jours qui suivirent la blessure. Jusqu'au i3 juillet, l'écoulement du pus parla plaie fut très abondant et mêlé de matières fécales liquides et de pépins de fruits ; la blessure située sous la côte rendait très peu. Le 14 juillet, Labiche sentit pour la première fois , que des gaz sortaient par l'urèthre en produisant une sorte de gargouillement, après l'émission de l'urine. Le 16 du même mois , la plaie du dos était en voie de guérison, et les matières fécales ne passaient plus par cette ouverture. Le 20, le linge des panseraens et le drap du lit avaient une odeur urineuse très prononcée, et l'urine suintait par la plaie postérieure ; le passage de l'air par l'urèthre se faisait en moindre quantité et sans bruit. Le malade ayant plongé le pénis dans de l'eau , un pouce cubique d'air environ sortit de l'urèthre à la fin de l'émission de l'urine. Vers le 8 août ( cinquante-unième jour de la blessure ) , l'écoulement de l'urine par la plaie postérieure et l'émission de l'air par l'urèthre avaient presque entièrement cessé et les plaies antérieure et postérieure étaient considérablement diminuées. Quelques jours après, le malade sentit une douleur aiguë dans la blessure; la douleur s'accrut et la plaie devint fîstuleuse jusqu'au cinquante-septième jour, oii de l'air recommença à passer par la plaie et par l'urèthre et une légère gonorrhée se déclara ; l'état du malade s'améliora.
Le départ des prisonniers pour la France a fait que l'histoire de ce malade est resiée incomplète; mais le docteur Gordon, qui l'a soigné , est persuadé que le cas s'est terminé heureusement. ^
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Obs.X. — Ancienne Mcssufc dans la rigiou lomliaire; rupture de la cicatrice Il diverses reprises, et issue d'une matière purulente et sanguinolente; puis sortie de la môme matière i)ar les voies urinaires, après des accidens graves (Kopetiki. Dissert, de -vomitu et mictti cruento).
Le célèbre Smith, professeur à Prague, a connu un colonel qui avait rendu avec ses urines, pendant plusieurs jours, une grande quantité de matière purulente fétide avec de gros caillots de sang, dont la soui'ce venait d'une plaie qui lui avait été faite, il y avait plus de vingt ans , au côté gauche vers les lombes. Souvent, depuis cette époque, la cicatrice imparfaite s'était rompue, et avait donné un libre cours au dehors à une grande quantité de sang et de pus. Mais , après un si grand laps de temps , la guérison de cette plaie extérieure s'était opérée , et les matières qui en sortaient auparavant prennaient, à-peuprès, aux mêmes époques, leur direction par les i eins et la vessie. Elles causaient une hématurie précédée d'accidens qui, chaque fois, mettaient le malade en danger de mourrir, pendant douze ou quatorze jours , par la violence de la fièvre et quelquefois du délire. Une abondante excrétion de sang et de pus faisait une crise favorable, après laquelle le malade cuirait aussitôt en convalescence et se perlait bien.
Commotion f contusion et déchirure des reins.
§ 33i. On est autorisé à attribuer à la commotion du rein, certaines hématuries, accompagnées de douleurs lombaires, qu'on observe chez des hommes de cheval à la suite des fatigues qu'ils éprouvent dans les manœuvres , en passant successivement d'une allure à l'autre ; plusieurs de ses pissemens de sang accompagnés de douleurs au périnée, et non de douleurs aux lombes, dépendent au contraire d'une lésion de la vessie ou de la prostate.
Les effets de la commotion sont plus sensibles chez les individus qui portent des calculs dans les reins ou les uretères, >
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quoique protégés en arrière par d'épaisses coùches musculaires, les reins peuvent cependant être atteints de contusions ou de déchirures.
Une forte contusion sur la région lombaire , ou une chute d'un endroit élevé , est la cause la plus ordinaire de la déchirure des reins j elle est toujours accompagnée d'hémorrhagie et le plus souvent suivie d'inflammation. La violence de la commotion a quelquefois produit l'écrasement des reins.
§ 332. Lorsque la déchirure du rein a été produite par un coup ou par toute autre violence extérieure, le plus souvent on observe une large ecchymose dans la région lombaire j toutefois, l'existence d'une ecchymose extérieure n'est pas constante. Morgagni (i) cite un cas dans lequel le rein fut déchiré par un coup de bâlonporlé sur la région rénale, sans lésion delà peau, sans ecchymose apparente à l'extérieur.
Lorsque la déchirure du rein survient à la suile d'une chute d'un endroit plus ou moins élevé, il est rare que les contusions et les ecchymoses que l'on observe à la surface du corps correspondent aux régions lombaires.
Lorsque le rein a été contas ou déchiré , les malades rendent presque toujours une certaine quantité de sang avec l'urine, ou au moins l'urine est sanguinolente; pendant les premières heures, il s'écoule quelquefois plusieurs livres de sang. Toutefois , la substance corticale du rein peut êtie déchirée superficiellement, sans que la plus petite quantité de sang soit rendue avec les urines.
Dans d'autres cas , on a vu une hématurie se déclarer le onzième jour.
La région rénale est ordinairement sensible ou douloureuse à la pression ou dans les mouvemens du corps. Quelquefois là douleur se propage suivant la direction des vaisseaux spermatiques. Le malade sent de l'engourdissement dans la cuisse ; et il éprouve d'autres accidens communs aux hémorrhagies traumaliques, des évanouissemens, des envies de vomir j le pouls est petit, fréquent, précipité, etc.
(i) Morgagni. De sedibus et caus, morh, Epist. MV. § i5.
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Lorsque la déchirure du rein a été produite par une chute d'un endroit très élevé , les effets généraux de la commotion, les accidens qu'entraînent les déchirures du foie ou de la rate , ceux qui accompagnent d'autres lésions , soit des vaisseaux ou des autres organes du bas-ventre , forment un ensemble de symptômes tellement grave , si compliqué et si rapidement mortel, que les signes propres à la déchirure des reins ne peuvent être distingués , à moins que l'urine rendue ne soit chargée de sang.
§ 335. Une hématurie plus ou moins considérable indique sans doute que le rein a souffert ou a été lésé , soit à la suite d'une commotion générale du corps, soit dans un effort pendant lequel les muscles des parois de l'abdomen se sont violemment contractés , soit à la suite d'une contusion de la région lombaire ; mais il est impossible de dire, dans la plupart des cas, si le rein a été déchiré en un ou plusieurs points, ou si sa substance corticale a été contuse et s'est infiltrée dé sang (ecchymose), ou enfin si l'hématurie est simplement l'eflFet de la pression ou de la commotion que le rein a éprouvée par ces différentes causes.
Au reste, il ne faut pas attacher une très grande importance à celte incertitude de diagnostic entre des lésions très voisines les unes des autres, par leur nature. j/'> • ■
J'ai acquis la certitude que , lorsque les déchirures des reins n'intéressent que la substance corticale et qu'elles sont peu profondes, elles sont susceptibles de guérison, tout aussi bien que de simples ecchymoses. De la lymphe coagulable ou du sang épanché entre les lèvres de la déchirure , en préparent la réu-»nion ou la cicatrice , et préviennent l'épanchement de l'urine dans le tissu cellulaire extra-péritonéal (Atlas, pl. I, fig. 1).
D'un autre côté, il est certain que la substance corticale contuse peut être infiltrée de sang et même légèrement déchirée , sans que l'urine soit chargée de sang. Dans ce cas, la nature des douleurs, lorsque les malades en éprouvent dans la région lomrbaire, ne peut conduire à reconnaître si elles doivent être attribuées à des infiltrations sanguines dans les muscles , dans le tissu cellulaire, ou dans le tissu rénal. Cependant , si le malade
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se plaignait d'une vive douleur dans la région lombaire, sans dérangement appréciable de la sécrétion urinaire, on devrait être porté à croire que les lésions sont extra-rénales.
§ 334. La commotion ou la contusion du rein par une cause quelconque donne assez fréquemment lieu à la néphrite; et celle-ci occasionne des accidens secondaires ou consécutifs qui seront ultérieurement décrits (V oyez Néphrite trmimaiiqité). Mais je crois devoir noter ici (car c'est un fait qui n'a pas assez fixé l'attention des pathologistes ), que ces lésions rénales traumatiques prédisposent aux aflections calculeuses et particulièrement à certaines gravelles.
§ 335. Les observations particulières qui termineront ce chapitre prouveront au lectexir, mieux que toute autre remarque, combien on doit être réservé dans le pronostic au sujet de semblables lésions : des cas très graves ont été promptement guéris (Obs. m), tandis que des accidens beaucoup moins sérieux en apparence se sont terminés presque tout-à-coup par la niort ( Obs. VII ).
§ 336. Le traitement des contusions de la région lombaire doit être d'autant plus actif qu'il y a probabilité ou certitude d'un épanchement considérable de sang sous la peau , dans le tissu cellulaire intermusculaire ou «xtra-péritonéal , avec contusion ou déchirure du rein. Une ou plusieurs saignées da bras doivent être faites dans les vingt-quatre heures, ïlnsuite , il est souvent nécessaire de faire une application de sangsues sur les régions contuses ou de répéter la saignée les jours suivans. Le pansement consiste en compresses trempées dans de l'eau froide, que l'on aura soin de renouveler.
Des caillots dans la vessie peuvent donner lieu à une rétention d'urine qui rend le cathétérisrae nécessaire.
Si , malgré ces premiers soins , il survient une inflammation du rein ( Néphrite traumatique), du tissu cellulaire extra-rénal, du péritoine , ou de quelque autre viscère de l'abdomen , il faut alors recourir à des nouvelles émissions sanguines et aux autres moyens antiphlogistiques , dont on usera avec une activité proportionnée au nombre et à l'intensité des accidens. § 337. En outre, c'est ici le lieu de rappeler qu'après une
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cessation complète ou presque complète des accidens, et eu particulier de la douleur locale , on a vu plusieurs fois la douleur renaître d'une mauière sourde , cesser momentanément pour se reproduire ensuite, et cela pendant plusieurs mois ou plusieurs années à des intervalles plus ou moins éloignés; et qu'à la suite de ces accidens on a vu survenir, soit des abcès , soit des aflections calculeuses. Il importe donc de ne pas perdre de vue, au moins pendant quelque temps, après une guérison apparente , les individus qui ont éprouvé une contusion des reins, afin de combattre efficacement, et dès le début , ces recrudescences ou ces nouvelles atteintes de l'inflammation rénale.
Si à la suite d'une contusion , il se forme sous la peau ou dans les muscles, une collection purulente annoncée par une fluctuation sourde, par un œdème ou un empâtement souscutané de la même région , il faut s'empresser de pratiquer, au pus , une issue à l'extérieur.
Dans le. cas oii il surviendrait, soit peu de temps après les premiers accidens , soit à une époque plus ou moins éloignée , des symptômes non équivoques d'une hémorrhagie interne , considérable , indépendamment des moyens déjà indiqués , il faudrait appliquer de la glace sur la région lombaire.
Historique et observaMons particulières.
% 333. On connaît quelques exemples de commotion, de C07itusion et de déchirure des reins. Galien (1) a rapporté le premier exemple de commotion, avec hématurie. Dans son mémoire sur
(i) " Quidam etiam , qunm cecidisset, manente spina illa;sa, in primis qoidem magnam sanguinis copiam cum urina einisit , i)osteà vero omninù suppressa est urina. Cujus rei causam esse conjccioiusque concreli sanguinis grumus intùs se opposuit : quo cirrà demissn per colcin iîstula paulum urinx reddidit, cxtracta dcindc fistula apparuit iu ipins orc grumi indieium (Galeni, Opéra omnia : de locis affectis, lib. vi, cap. 4; 4.1 classis, vol. 2 , in-fol. i56i),
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les contre-coups , Bazile (i) rapporte un cas de commotion des reins. B. Houllier indique l'hématurie suite de l'équitation (2); Anibroise Paré (3) eut une hématurie après un voyage en poste; mais dans ces deux derniers cas, le sang put provenir, non-seulement des reins, mais encore d'autres parties des voies urinaires.
Ravalon, Thouvenel, Ai'an, B. Cooper, etc., ont publié des cas de contusion des reins (Obs. i, 11, m, v).
J. Laub a publié un cas (4) de déchirure du rein observé chez un marin tombé du mât d'un vaisseau ; Melzger (5) a observé un cas de rupture du rein produite par un coup , sans lésion des tégumens ; Yerduc (6) , etPyl(7), etc., en ont aussi publié quelques observations.
Morgagni (8) cite deux cas de déchirure des reins : l'un est l'observation de Mauchart (9) ; l'autre est le cas publié par Laub.
(1) Bazile. Mém. sur les contre-coups (Prix de l'Académie de cbirargie« t. IV. p. 626).
(2) HoUerius, Comment, ad Aphor. 78. sect. 4-
(3) « Il y a , qui , pour avoir esté long-temps à cheval , ont pissé le sang: je le say par moi-même; allant en poste au camp de PeriJignan, estant près de Lyon, je pissais le sang tout par (Paré. OEuvres, lib. 17. cbap. 3i).
(4) Lan!) (Hjeron). Lienis et rems niptura ex casu ab alto lethalis (Acta physico-medica nat. cur. vol. 11. pag. 49).
(5) Metzger. Pr. de rené ruplo. RegLomontie. 1783.
(6) Verduc (J. P.). La pathologie de chirurgie, Paris, 17 17.
(7) Pyl. (J. Th.). Aujsaetze und Beobachtungen aus der gerichlUchen Arzneywisenscha/i, — Berlin. 1787. iu-8'', c. a, d. Instructions et obs. de méd. légale ).
(8) Morgagni. De sedibus et caiis. morb, Epist. Liv. § l5.
(9) " Quanta sit ejusmodi percussionum vis plurima demonstrant cxempla, e. g. baculi teretis, non acuti validissima ac pernicissima impulsio ad abdomen, citra uUam contiuui solutiouuni, sed tamen ex opposite crcpanti» bine lethaliter medii renis, qunlo baud ita pridem Stuttgardi» babuiinus tragicum spécimen. Maucbait (B. D.). De mydriasi, % 3a (Uallcr. Disput. ehirurg, vol. i. p. 565).
CONTUSION DU REIK.
Obs. I. — Chute do cbeval, sur le côte droit, le coude étant appuyé sur le flanc; douleur subite à la région du rein droit, hématurie considérable; prompte guérison (Thouvenel). — (^L'Expérience, t. i. p. 5og ).
M. G. médecin à Melun, âgé de 4^ ans, d'un tempérament lymphatique, et d'une constitution forte et pléthorique , revenait de voir ses malades dans les environs. Son cheval marchait dans un sentier étroit , sur un talus incliné , ayant la rivière à gauche; ce talus ascendant à droite ; le sol était humide et glissant. Contre l'usage ordinaire, M. G. tenait les rênes de la main droite , l'avant-bras fléchi sur le bras et le coudé au niveau du flanc droit. Tout-à-coup le cheval manqua des quatre pieds et entraîna son cavalier , qui tomba sur le côté droit. Le coude porta sur une petite saillie du terrain et fut profondément enfoncé dans le côté entre la dernière fausse côte et l'os iliaque. M. G. se releva avec peine ; il éprouvait une violente douleur dans le flanc droit ; cependant il eut encore la force de gagner sa maison distante d'environ quatre cents pas. En arrivant il fut pris d'envie d'uriner, et rendit avec de vives douleurs une quantité de sang équivalente à deux livres environ; ce sang était mêlé d'une très faible proportion d'urine y car en le faisant bouillir on obtint un caillot fort volumineux. Un médecin appelé sur ces entrefaites, conseilla l'application de trente sangsues sur le point contus qui présentait une ecchymose.
XJn quart d'heure après la première émiction , M. G. rendit de nouveau par l'urèlhre une livre de sang, et dans l'espace de deux heures , à une demi-heure d'intervalle, il s'en écoula six livres. C'est à ce moment que je vis le malade pour la première fois. La face était pâle et décolorée, la faiblesse extrême^ les pieds et les mains presque froids , le pouls petit , faible , sans être fréquent. Le flanc droit était le siège d'une vive douleur qui augmentait par la pression ; le décubitus était dorsalj et le malade ne pouvait se tenir sur le côté gauche. Après avoif interrogé le malade sur toutes les circoilstances , je diagnosli» quai une déchirure du rein avec hémorrhagie. En conséquence^ on appliqua de la glace sur la partie contuse ; le malade rendit
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encore deux fois de l'urine mêlée de sang , mais celui-ci dans une proportion bien moindre. La quantité du sang alla sans cesse en diminuant, et le lendemain les urines étaient revenues à l'état normal. On a continué pendant deux jours l'application delà glace, à laquelle on fit succéder l'eau froide. Le quatrième jour , le malade se plaignit d'une douleur assez vive au côté conlus , douleur qui rendait tout-à-fait impossible le décubitus sur le côté gauche, et qui disparut en grande partie après l'application de quinze sangsues loco dolcnti- Trois semaines après l'accident , M. G. reprit ses occupations habituelles sans que sa convalescence ait présenté d'accident remarquable.
Obs. II. — De 1.1 contusion d'une halle à la région du rein gauche. Ecchy. mose ; hématurie; guérison; convalescence longue (Ravaton , Chiiurgie d'armée, page /(7. in-8". 1768).
, Le 16 mai i^SS, il arriva dans celte place, un garde de la Manche , qui avait reçu à la bataille de Deislengen , un coup de balle qui avait formé une forte contusion vers la région du rein gauche ; cet officier avait été saigné cinq fois, et avait pris plusieurs clystères. Il m'apprit que les urines coulaient dilILcilement, et qu'elles étaient souvent teintes de sang; que son ventre était serré, qu'il était tourmenté de vents, qu'il souffrait des douleurs aiguës à l'endroit de la contusion lorsqu'il se remuait , qu'il ne dormait point, et que le peu de fièvre qu'il avait, redoublait le soir. L'ecchymose des tégumens étant en partie dissipée, je lui fis faire des embrocations d'huile de lin sur toute la région gauche de l'abdomen , et mis à l'usage d'une potion composée d'eau de bourrache et de laitue, de chacune deux onces; yeux d'écrevisses et de corail rouge de chaque deux gros ; sirop d'orange une once : et pour boisson ordinaire, une tisane faite de guimauve, de graine de lin renfermée dans un nouet, de miel de Narbonne, et de cristal minéral, et lui fis donner plusieurs clystères avec du bouillon gras. La nuit du 16 au 17, il fut assez tranquille, mais sans sommeil ; le 18 je fis fondre quatre onces de manne dans une pinte d'eau de sellz, et lui en fis bojre huit verres, à dislançe é^ale,
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daus toute la journée; ce purgatif doux évacua beaucoup de matière d'une odeur très forte; le 19, la lièvre le quitta, le sommeil et l'appétit reparurent ; je lui permis de prendre deux potages par jour, mais la douleur de la région du rciuj quoique inoins vive, continuait toujours. Le a3 , il prit un demi-bain d'eau de rivière pour tenter de calmer la douleur; il s'en trouva si soulagé, qu'il les continua pendant quinze jours, je le purgeai ensuite et il partit peu après pour ae rendre chez lui , étant encore assez faible.
Ous. III. — Chute de cheval, produisant une vlolcate commotion , avec sentiment de déchirure dans les reins; hématurie; trois suigaées, gucrison le quatorzième jour. (J. J. D. Florence. Diss. sur l'hémaluric. in-4"- 1821. p. 10. Obs. de M. J. Cloquet).
M. B... , âgé de 4a ans, d'une vigoureuse coraplexion, fut emporté par un cheval fougueux, et jeté à la renverse sur le sol. La chute occasiona un ébranlement général de tout le blessé , et produisit surtout une violente commotion, accompagnée d'un sentiment de déchirure dans la région lombaire. Le malade , secouru et porté chez lui , ne tarda pas à s'apercevoir qu'il rendait avec les urines une grande quantité de sang pur et vermeil, non coagulé, dont l'émission se faisait facilement et sans douleur. On prescrivit le repos le plus absolu, la diète, les boissons délayantes, des layemens émoUiens; on pratiqua successivement txois saignées du bras. Les douleurs lombaires se calmèrent peu-à-peu. Cependant le sang sort avec les urines jusqu'au quatorzième jour, époqvie à laquelle le malade enlra en convalescence. Depuis ce temps, M. B... n'a éprouvé aucune incommodité de cette chute grave et s'est constamment bien porté.
Obs. IV. — Coup de hâlou sur lu région du rein droit; iiémalurie ; guérison ( Obs. de M. Dubrcull , communiquée par M. Uô/eimcris ).
Dominique Viennet Piérot, maçon, âgé de 37 ans, d'une forte constitution, étant ivre, reçut dans une rixe , le 10 janvier au soir, un violent coup de bâton sur les fausses côtes du côté droit. Il était encore dans un état d'ivresse, lorsqu'on l'apporta à l'Hôlcl-Dieu ; il vomit , à son arrivée, une quantité couaidé-
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rable de vin et d'alimens non digérés. L'espace compris entre les dernières fausses côtes et l'os des îles était extrêmement douloureux, ainsi que les parties voisines. Le toucher rendait cette douleur insupportable ; néanmoins, la peau ne présentait aucune altération; mais il y avait à craindre quelque lésion des organes situés profondément. Dès que l'ivresse fut dissipée, on pratiqua une saignée copieuse. Le lendemain , la douleur n'avait pas diminué ; le pouls était fort et fréquent , la peau sèche, le mal de tête violent; les urines étaient formées par du sang presque pur : ce qui ne laissait pas de doute sur l'organe lésé. On pensa avec raison que le rein droit avait éprouvé une forte contusion et donné lieu à cette hématurie par la déchirure de quelques vaisseaux {notivelle saignée, pelit lait, décoction de racine de guimauve édulcorée, lavcmens). On s'abstint des diurétiques comme pouvant être contraires en excitant l'action de l'organe malade. Le 12, les urines sont encore chargées de sang , quoique moins que la veille, et présentent un aspect noirâtre, moins parce que le sang qu'elles contiennent peut être veineux , que par l'altération que leur mélange fait ordinairement subir au sang le plus vermeil. C'était surtout à prévenir l'inflammation et ses suites qu'on devait s'attacher : aussi , une troisième saignée fut ordonnée; continuation de la diète et des adoucissans. Les jours suivans, les urines cessèrent peu-à-peu d'être sanguinolentes, mais restèrent encore quelques jours jaunâtres, sans doute parles débris de matière fibrineuse qu'elles entraînaient. La région du rein n'était plus douloureuse. Le 18, le malade était parfaitement bien et voulait sortir; mais Dupuytren , craignant que le genre de vie actif et l'intempérance du malade , substitués au repos et aux adoucissans, ne donnassent lieu à une inflammation du rein , le fit rester jusqu'à l'époque à laquelle il sortit parfaitement rétabli.
Obs. y. — Coup de pied de cheval à la région lombaire; plnsienrs saignées; urine sanguinolente; guérison complète le aS' jour (Aran. Essai sur thématurie. p. 9 in-4'*. Paris i8ïi ).
Un chasseur , pendant le pansement, reçut un coup de pied
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de son cheval précisément sur la région lombaire; il s'évanouit quelque temps après avoir élé frappé, et ne reprit connaissance que lorsqu'il fui porté dans sa chambre. Je fus appelé à l'in^r stant même et je l'examinai avec la plus grande attention. Je vis une large ecchymose à l'endroit oii le coup avait élé porté ; en palpant les alentours , je le trouvai presque sans douleur manifeste ; la respiration était gênée ; le pouls petit, dur , fréquent ; je le saignai sur-le-champ ; je fis appliquer sur l'abdomen des fomentations émollienles ; pour boisson , je prescrivis l'eau d'orge, légèrement nilrée; quelques tasses de bouillon pour toute nourriture. Quatre heures après, je retournai le voir; les accidens avaient singulièrement augmenté ; l'abdomen était ballonné, tendu et très douloureux ; la respiration très pénible; la fièvre commençait à se manifester, l'altération se faisait sentir; le malade n'avait point uriné; je le saignai une seconde fois, et lui tirai une plus grande quantité de sang qu'à la première. Trois heures après, je recommençai; on lui donna un cljstère, et les autres moyens furent continués; les accidens persistèrent pendant toute la nuit ; il fut horriblement tourmenté par l'envie d'uriner, sans pouvoir la satisfaire. En examinant l'abdomen , on voyait la vessie y faire une saillie considérable. J'introduisis une sonde , et j'évacuai une assez grande quantité d'urine, d'abord de couleur naturelle, mais qui devint, peu après, sanguinolente. Il éprouva dès cet instant un mieux marqué; les accidens diminuèrent rapidement; mais un quart d'heure après l'introduction de la sonde , il s'aperçut d'un écoulement de sang qui dura pendant une heure entière, et qui procura un grand soulagement; la fièvre, la douleur , la tumeur de l'abdomen cessèrent entièrement; la respiration devint facile; deux heures après, l'urine sortit naturellement. L'hématurie persista pendant trois jours consécutifs et à des intervalles plus ou moins éloignés. Au sixième jour , il ne lui restait qu'une légère douleur à la région lombaire ; il n'en éprouva d'autres inconvéniens que la terreur dont il fut frappé en voyant couler son sang, sans cause à lui connue , ce qui, dans cette classe d'hommes, ne laisse pas quelquefois que d'avoir des suites fâcheuses; car il est démontré que la frayeur.
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eu pareille circonstance, peut donner lieu à des suites bien graves. Le quinzième jour, il put se promener, et le vingtcinquième, il reprit son service.
§ 339. Une hématurie plus ou moins considérable est l'accident le plus constant des contusions des reins ; mais il est excessivement rare que le sang, après s'èlre coagulé dans l'uretère ou le bassinet, s'y accumule de plus en plus, progressivement, de manière à distendre le rein et à le transformer en une poche volumineuse qui, de l'hypochondre, s'étende vers la fosse iliaque. Les tumeurs rénales de celte dimension sont ordinairement la suite d'une pyélile, d'un hydronéphrose , ou d'une dégénération cancéreuse, tuberculeuse, enkvslée ou hydatique. On pourra reconnaître ou au moins soupçonner que la distension des reins est la suite d'une hémorrhagie intézieure, à la cause de l'aflection, à la rapidité du développement delà tumeur, etc. Sans doute il sera difficilede distinguer,pendant la vie, une tumexu" formée par un épanchement de sang autour du rein et en dehors du péritoine, d'une tumeur résultant de la distension du rein par du sang accumulé dans sa cavité. Toutefois, dans les liéinori'hagies extra-rénales, les tumeurs apparaissent ordinairement dans les premiers jours de l'accident, et elles ne sont pas circonscrites comme les tumeurs rénales. Une tumeur due à du sang épanché dans la cavité du bassinet, se l'orme plus tard et plus leutejneut qu'une infiltration sanguine dans le tissu cellulaire sous-céreux ; le rein se distendant plus difficilement que le péritoine ne se soulève.
Obs. VI. — Coutubiou cliireiu gauclie; plubieursîliématuries; Hjip.'irition d'une tumeur dans la régiou rénale; pleurésie; mort; distension coniiidérable du rein par du sang coagulé; épanclicmeat pleorétirjiic (Communiquée par M. Danyau fils).
Un jeune ouvrier, âgé de ib ans, fut apporté à l'Hôtel-Dieu dans les premiers jours du mois d'octobre i835 : il s'était fortement conlus la région du rein gauche contre un comptoir. A la suite de celle contusion (il s'était antérieurement bien porté), il avait rendu du s.tng avec ses urines. Quelque temps après, l'écoulemenl du sang ;iyanl crs.'jé cl ses urines cluut redevenues
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claires, il avait toiit-à-coup pissé trois à quiilre paletlos de sang pur et vermeil, et qui s'était coagulé dans le vase sans séparation d'une seule goutte de sérosité. Des symptômes de péi'itonile, antérieurs à ce subit écoulement de sang, s'étaient réveillés après cette seconde héraorrliagie; combattus la première fois avec succès par de fortes applications de sangsues, ils cédèrent plus difficilement à la seconde , et persistaient lorsque M. Roux vit le malade pour la première foisj le 19 novembre (à son retour de Belgique, où je l'avais accompagné). A cette époque, le ventre était fort douloureux, à la pression, à riiypogastre et dans le flanc gauche, oii se sentait une tumeur rémittente, allongée dans la direction de l'uretère, mais trop superficielle pour qu'on persistât long-temps dans l'idée qu'on avait eue d'abord qu'elle dépendait d'une tuméfaction de ce canal. A cette époque aussi, la vessie contenait des caillots de sang, qui, se dissolvant peu-à-peu dans l'urine, la teignaient en rouge. Il y avait rétention d'urine, et le cathétérisme était très douloureux. L'état général était très alarmant : pâleur, affaiblissement considérable, pouls petit, fréquent. Injections d'eau tiède dans la vessie, pompemens répétés, bains entiers, amélioration progressive , retour apparent vers la santé. Mais quelques jours s'étaient à peine écoulés qu'une troisième hémorrhagie eut lieu presque aussi abondante, avec les mêmes caractères que la seconde. Après le sang pur, il y eut pendant quelque temps des urines sanguinolentes, et, sans devenir plus douloureuse , la tumeur du flanc gauche devint plus saillante et plus large; l'abattement et la faiblesse allèrent en augmentant. Cependant, les urines cessèrent de contenir du sang, et coulèrent même pendant les dix ou douze derniers jours toutà-fait claires, sans que pour cela l'état général s'améliorât; ce qui s'expliquait bien, d'ailleurs, par le développement d'une pleurésie avec épanchement dans le côté gauche de la poitrine, qui fit périr le jeune malade, qui succomba le a6 novembre.
A l'autopsie du cadavre, on trouva un épanchement trouble et floconneux dans la plèvre gauche. Dans le ilanc gauche existait une tumeur étendue de la partie interne du rebord des
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fausses côtes au rebord du détroit supérieur du bassin, tumeur circonscrite en haut et en dehors par le colon transverse , le descendant et l'iliaque. Tumeur profondément adhérente dans le flanc ainsi qu'à l'intestin qui l'entom-e, mais libre par sa face extérieure, que recouvrent quelques anses d'intestin grêle. Cette tumeur, un peu molle au toucher, offre une enveloppe assez épaisse, jaunâtre, recouverte par une couche péritonéale. A son intérieur, on ne trouve qu'un amas de sang noirâtre coagulé et ayant déjà subi un commencement de décomposition ; on ne trouve plus aucune trace de la substance mamelonnée, ni de la substance corticale du rein. Elles ont l'une et l'autre disparu, effet qui semble être le résultat de la pression excentrique causée par l'épanchement du sang dans les calices, le bassinet et le commencement de l'uretère. Ce n'est plus qu'une poche contenant du sang, et dont les parois sont formées par la tunique fibreuse du rein , sur laquelle sont venues s'appliquer les couches condensées du tissu cellulaire voisin. En examinant l'intérieur de la poche avec attention , on a cru découvrir l'orifice d'une artère rénale bouchée par un caillot. L'uretère est sain inférieurement ; le rein et l'uretère du côté droit sont sains; la vessie est saine, médiocrement distendue par de l'urine claire.
Obs. YI(. — Chute d'environ 6 pieds de hauteur; douleur vive à la région du rein droit; hématurie; collapsus; cessation de l'hématurie; mort 36 heures après l'accident; épanchement considérable de sang dans Je tissu cellulaire autour du rein droit et jusque dans le flanc gauche ; rein droit déchiré en deux parties ( Obs. communiquée par le docteur Donnellan).
William Kemp, jeune Anglais, âgé de neuf ans, bien constitué et fort pour son âge , ayant toujours joui d'une parfaite santé, en jouant, le 20 septembre i836,avec ses camarades, dans le jardin des Tuileries , tomba d'une échelle, de la hauteur de six pieds environ, sur le sol uni du jardin, poussa à l'instant un cri aigu et perdit connaissance ; mais il ne tarda pas à revenir à lui. Il fut relevé par les personnes présentes, qui le portèrent chez son père, demeurant dans une rue voisine, à trois
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ou quatre cents pas environ du lieu oîi l'accident était arrivé. L'enfant se plaignit beaucoup, pendant le chemin, de la douleur que lui causaient les bras des personnes qui le portaient, et, arrivé au bas de l'escalier de la maison qu'il habitait, il ne voulut plus être porté, et monta à pied au troisième, appuyé sur le bras de son père. Arrivé chez lui , on le coucha et il éprouva alors quelques envies de vomir, et il eut un petit vomissement de matières glaireuses.
Dans l'éloignement oli les parens se trouvaient de leur médecin, le docteur Scratchley qui demeurait au haut des Champs- Elysées, ils me firent appeler auprès de leur enfant; je le trouvai présentant toutes les apparences de la santé. Il avait seulement à la tempe droite une petite écorchure superficielle , sans tuméfaction ni ecchymose. Le récit que je venais d'entendre appela plus spécialement mon attention vers l'examen des organes encéphaliques ; mais je n'y trouvai rien qui pût justifier mes soupçons. Toutes les fonctions de la vie de relation étaient dans leur entière intégrité. La seule souffrance qu'accusait le petit malade était une douleur vive dans le flanc droit. Il n'y avait cependant pas de traces de contusion, ni sur cette partie, ni svuc aucune autre partie du corps. La pression la plus légère, exercée sur cette région, augmentait considérablement la douleur; la main y sentait une légère saillie, et la percussion y faisait entendre un bruit tel qu'on l'entend dans l'état de santéj plutôt tympani que qu'autrement. Un examen assez scrupuleux du foie et de la rate ne foiu'uit que des résultats purement négatifs ; enfin, le pouls était celui de la santé. Dans cfet état de chose , j'avoue que je ne pus pas me rendre raison des soufirances vives du petit malade, et le pronostic était bien loin de me paraître aussi fâcheux qu'il ne tarda pas à le devenir. J'ordonnai l'application de 12 sangsues loco dolenti, des cataplasmes émoUiens sur le ventre, et le repos au lit.
Le docteur Scratchley arriva une à deuxheuresaprès,et trouva l'enfant dans une pâleur et un coliapsus qui lui inspirèrent des inquiétudes. Il ne savait s'il devait attribuer cet état à la perte de sang causée par les sangsues. Désirant apprendre de moi l'état dans lequel j'avais trouvé l'enfant, il me fit demander.
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et il voulut bien m'associer aux soins assidus qu'il lui prodigua dans la suite.
A notre réunion , je fus bien étonné de trouver l'enfant que j'avais vu, peu auparavant, avec les joues et les lèvres colorées , pâle et exsangue, avec un pouls faible et précipité. Cet état ne pouvait certes pas s'expliquer par la perle de sang qu'occasionnent douze sangsues, chez un enfant fort. No us n'hésitâmes pas à le rapporter à sa vraie cause, à une héraorrhagie interne; mais quel était le vaisseau ou l'organe lésé? On sait combien sont fréquentes les déchirures du parenchyme du foie dans des cas de chute d'un lieu élevé. La rate aussi a été assez souvent déchirée dans des accidens semblables; mais il y a moins d'exemples de la rupture du rein. Cependant, l'enfant venait de pisser du sang, et celte hématurie, jointe au siège de la douleur, ne pouvait laisser de doutes que ce ne fût le rein droit qui fût le siège de la lésion. Comment le coUapsus n'avait-il eu pas lieu immédiatement après l'accident.' la nécropsie en rendra bienlôt raison.
Malgré l'état d'épuisement de l'enfant, nous lui ouvrîmes la veine ; mais , ne pouvant tirer que quelques cuillerées de sang, nous lui fîmes remettre douze sangsues avec ordre de les faire saigner autant que possible.
Le ai , de grand matin , l'enfant eut quelques heures d'un sommeil paisible. Pendant la nuit, il se dit mieux; mais la pâleur était extrême , les lèvres et les conjonctives étaient complètement décolorées, et les batlemens du pouls presque insensibles. La douleur du flanc était cependant diminuée ; mais le palper la réveillait d'une manière très vive. Une tuméfaction diffuse, très légère, paraissait s'y dessiner, et la percussion donnait un son un peu plus clair que la veille; l'hématurie avait complètement cessé. Elle n'avait eu lieu qu'une fois, et depuis, les urines avaient été p arfaitement claires et limpides.Cette circonstance, qui trouvera sa facile explication dans la destruction presque entière du rein et,par suite, dans l'anéantissement de ses fonctions, avait un peu ébranlé notre diagnostic, tandis qu'elle n'aurait dû que le confirmer et même nous éclairer sur l'étendue de l'allératiGH qui avait frappé cet enfant.
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Nous lâcliàines de nouveau, mais aussi iufruclueusement que la veille, de tirer du sang d'une veine, et, à défaut de ce moyen, nous eûmes recours aux saugsues , et nous ordonnâmes d'en appliquer deux ou trois, toutes les heures, et de les faire saigner autant que les forces de l'enfant le permettraient ; notre intention étant de le tenir dans un état proche d'une syncope continuelle, autant pour prévenir la péritonite ou toute autre inflammation, que dans l'espoir très éloigné, il est vrai, que la nature trouverait dans ses ressources, si souvent impénétrables un moyen de salut pour l' enfant, une fois que l'héraorrhagie intérieure aurait cessé.
Vers le soir , le petit malade s'affaiblit tellement qu'on fut obligé de cesser l'application des sangsues. Nous ordonnâmes d'y revenir du moment que les forces paraîtraient renaître; nous ordonnâmes également quelques cuillerées de bouillon de poulet froid ou d'une solution aqueuse d'arrow-root. Il est inutile de dire que nous avions perdu tout espoir de sauver cet enfant.
Pendant la nuit son état empira d'une manière marquée; il se manifesta un délire sourd ; il commença à ne plus connaître les personnes qui l'entouraient; il salit son lit. Le pouls devint imperceptible, convulsif, et il expira à trois heures du, matin, trente-six heures environ après l'accident.
La nécropsie de la cavité abdominale seule nous fut permise. Le péritoine parfaitement sain ne contenait ni sérosité, ni aucun autre liquide ; il n'offrait point de traces d'injection ou d'inflammation. En refoulant les intestins qui occupaient le flanc et la fosse iliaque du côté droit, nous découvrîmes une large plaque noire qui s'étendait au devant du rein et se dessinait en relief, à travers le péritoine qui au reste était parfaitement intact. Après avoir incisé et détaché le péritoine, nous trouvâmes un large caillot de sang qui enveloppait tout le rein droit et s'était frayé un passage au dessous de cette membrane et allait s'épancher dans le flanc gauche. Après avoir détaché ce caillot du rein droit, nous trouvâmes cet organe déchiré transversalement et assez exactement en deux parties égales, qui ne tenaient plus ensemble que par les vaisseaux
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réaaux dont les ramifications se distribuaient assez également dans chaque partie du rein. Les surfaces déchirées, noirâtres, déchiquetées et irrégulières, présentaient assez bien l'apparence d'une rate qu'on aurait déchirée à la main. Une désorganisation si étendue explique, comme nous l'avons déjà dit, la disparition subite du sang dans les urines qui n'étaient plus sécrétées que par le rein gauche , resté sain et intact.
C'est sans doute au siège extra-péritonéal de l'hémorrhagie qu'est due la non-apparition immédiate du collapsus qui ne s'est manifesté que quelque temps après l'accident; l'hémorrhagie a dû être d'abord retenue par le péritoine et le tissu cellulaire voisin dans une limite qui n'a pas entraîné immédiatement de suites graves.
Le foie, la rate, en un mot tous les autres visères abdominaux étaient parfaitement sains.
Obs. Vin. — Chute, vomissemens; quelques heures après la malade paraît bien, mange et marche dans sa chambre; douleurs de ventre , vomissemens, grande pâleur et faiblesse, perte momentanée de connaissance, Mort dans la soirée. — Déchirure du reia droit. — Sang extravasé dans le tissu cellulaire extra-péritonéal (Uachmann. Miltheilangen aus dent Ge biete der gesammten Ueilkunde Herausgegeben, mon einer medicinisckchirurgischen Gesellschaft in Hamburg. Erster Sand. in-8^. i83o. S. 35^ lutd 271 }.
J. S. , âgée de i3 ans, non encore réglée, à visage pâle et à chairs molles , ayant fait dans sa quatrième année une chute sur la tête , souffrait habituellement de maux de tête et de vertiges, mais n'avait jamais été malade ; son développement était celui de son âge. Depuis plusieurs jours, elle se plaignait de mal de tête, dé vertiges, de douleurs et de brisement dans les membres ) d'une grande lassitude. Elle chancela et tomba de la hauteur de huit marches (le i4 avril iSag , à neuf heures du matin) , en descendant un êscalier raide. Selon le dire de sa mère, qui était au haut de l'escalier, èlle tomba du côté droit sur le bord de la marche , ou bien (car on n'a pu le savoir au juste) sur l'appui d'une fenêtre qui se trouvait au bas
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de l'escalier. La tête n'eut aucune blessure , et la jeune fille avait toute sa connaissance immédiatement après sa chute; mais elle se plaignit aussitôt d'une forte oppression et de douleurs dans le bas-ventre. On fut obligé de la porter dans sa chambre , et , pendant ce trajet , elle vomit à plusieurs reprises et violemment. Elle fut mise au lit, et put se relèvera midi, et se rendre à table sans aucun aide ; elle mangea de la soupe à la bière avec une apparence d'appétit et retourna ensuite, toujours sans aide, à son lit. Elle se plaignit encore cependant du ventre, recommença à vomir, et devint à vue d'œil de plus en plus pâle et de plus en plus faible. Il y eut de courts intervalles de délire; jusqu'alors son intelligence n'avait point éprouvé la moindre atteinte. A cinq heures après midi, elle avait toute sa raison, quoique sa figure commençât à s'altérer j ses yeux étaient saillans, fixes j le regard exprimait l'angoisse j les joues et les lèvres avaient la pâleur delà mort; les extrémités , froides , étaient couvertes d'une sueur visqueuse. Ou ne pouvait sentir le pouls de l'artère radiale du côté gauche, et, du côté droit, le pouls était très irrégulier et presque insensible. Elle ne se plaignait pas de la tête, seulement elle indiquait la région du foie 'comme {douloureuse. La respiration était naturelle , la parole faible ; il n'y avait aucune blessure visible à la poitrine; l'abdomen souple, était légèrement distendu, douloureux à la pression, surtout du côté droit.
On ne put découvrir aucune trace de contusion au basventre. La malade vomit encore une fois et rejeta le reste de la soupe à la bière qu'elle avait prise. Dans les matières rejetées, on ne remarqua point de traces de sang, non plus que dans les matières rendues par les intestins et la vessie, et qui avaient leur apparence naturelle. Il n'y avait aucun doute sur l'existence d'une hémorrhagie interne, produite par la rupture d'un des viscères, probablement du foie, à en juger d'après la région qui avait porté dans la chute. Le pronostic était fort grave ; on prescrivit le repos le plus absolu , la potion de Ri-» vière avec l'esprit de nilre dulcifié et du laudanum. La malade après s'être plainte beaucoup d'un sentiment de gène et de soif,
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et après avoir vomi encore une fois, mourut le même soir, à huit heures. Après la mort, on trouva dans le lit à-peu-près une once de sang qui s'élait écouh; des parties génitales.
Autopsie vingt heures après la mort. Le corps était d'un bon embonpoint; on remarquait un petit nombre de taches cadavériques , mais nulle trace de violence extérieure. Le ventre était très distendu; la cavité de la poitrine était très diminuée par le diaphragme fortement poussé en haut. Il y avait à-peuprès trois onces de sérosité dans la plèvre gauche ; le poumon de ce côté était affaissé et revenu sur lui-même , mais sain. Il y avait à-peu-près la même quantité de sérosité dans la plèvre droite, et le poumon était uni à la plèvre costale par d'anciennes adhérences. Le péricarde contenait fort peu d'eau ; le cœur mou ne contenait dans ses cavités que très peu de sang : du reste , il était sain.
A l'ouverture de l'abdomen, on aperçut d'abord les intestins grêles qui étaient très fortement distendus par des gaz, mais parfaitement sains. Kn les écartant, on vit au côté droit du ventre, un gros caillot de sang noir qui avait environ la dimension de la tête d'un nouveau-né. Il était situé derrière le péritoine et, en pai'tie, entre les lames du mésocolon ascen-* dant, de sorte que ces lames et la partie postérieure du colon ascendant paraissaient complètement infiltrées de sang. Il n'y avait pas de sang extravasé dans la cavité péritonéale elle-même ; mais plusieurs onces de sérosité sanguinolente remplissaient l'excavation du bassin. On retira alors l'estomac et l'intestin qui étaient sains, et on examina avec beaucoup de soin le caillot sanguin 5 ce dernier entourait complètement le rein droit et pouvait peser de 20 à aS onces. Après avoir ôté ce caillot, avec pré. caution , on trouva le rein droit déchiré. Cette déchirure était oblique, intéressait toute son épaisseur, et s'étendait en biais du tiers supérieur du rein, par le bord concave, jusqu'au milieu de sa face postérieure. A côté de cette déchirure principale, on en trouva plusieurs plus petites, surtout à la face postérieure de l'organe, dont les deux moitiés ne tenaient ensemble qu'au moyen du bassinet ; les calices même étaient déchirés. Il y çvait du sang coagulé dans la scissure du rein et dans les dé-
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Le rein gauche était dans l'état normal ; le foie et la rate étaient très pâles et exsangues. A la surface du corps, dans le point correspondant au rein droit, et même dans les muscles du dos de la même région, il n'y avait pas la moindre trace d'extravasation sanguine.
0ns. IX. Contusion .\ la région lombaire ; tpanehement de sang dans
le ventre; rein gaucho partngé en deux parties ; mort au bout de quelques heures ( 5urgica/ essaj-s hy D. Coopcr. London i835. in-S". — I^Expirience. t. I. p. Sog).
Un enfant, de 8 ans, fut heurté avec force dans la région lombaire , par une roue de charrette. Tous les symptômes d'une violente hémorrhagie, à l'intérieur, se manifestèrent avec rapidité, et la mort arriva au bout de quelques heures. A l'autopsie, on trouva la cavité abdominale pleine de sang, en partie liquide, et en partie coagulé. Cette hémorrhagie provenait du rein gauche complètement partagé en deux parties au-dessus des vaisseaux.
0ns. X. — Contusion à la région lombaire ; déchirure du rein droit en deux parties ; hémorrhagie dans le tissu cellulaire extra-rénal; mort le dixième jour (^London. med. Gaz, vol. vir. p. 828).
Un journalier, âgé de 3o ans environ , reçu dans le Londonhospilal , présentait les signes d'une légère contusion à la région lombaire. Une partie d'an mur près duquel il travaillait était tombée sur lui. Il fut mis au lit, fut purgé, et paraissait dans un état satisfaisant, ne se plaignant que de faiblesse dans le dos, quand, le dixième jour après l'accident, aumatin, il fut pris subitement d'une douleur aiguë dans les reins. Le ventre se gonfla; il survint une grande faiblesse, une sorte de prostration, et le malade mourut, à trois heures de l'après-midi, le même jour. A l'ouverture du corps, on vit une tumeur volumineuse placée derrière le péritoine et qui repoussait les organes abdominaux d'arrière en avant. A la coupe, cette tumeur parut formée d'une masse énorme de sang coagulé, au centre
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de laquelle se trouvait le rein droit divisé transversalement en deux parties. Les vaisseaux du rein étaient sains, à l'exception de la veine rénale , dont la membrane interne offrait un peu d'injecLion. Le rein gauche était mou comme les deux moitiés du rein déchiré. Ces deux organes ne présentaient pas d'autres altérations.
Obs. XI. — Chute d'un troisième él.ngc; déchirures superficielles des reins et du foie ; fractures des c6tcs et de la jiimbe, etc.; amputation ; mort le quatrième jour.
Un maçon, âgé de 22 ans, ayant fait une chute de la hauteur d'un troisième étage , est transporté à l'hôpital de la Charité. On constate une fracture comminulive des deux os de la jambe avec broiement des muscles de sa partie antérieure , et plusieurs fractures de côtes. En outre dysurie et anxiété extrême. Le lendemain , le pied de la jambe brisée commence à se gangrener : amputation. Persistance des accidens généraux ; pouls petit, très accéléré, face profondément altérée, dyspnée, anxiété, délire; mort, deux jours après l'amputation. Al'auLopsie du cadavre, on constate la fracture de cinq côtes sans déchirure du poumon correspondant. Plèvre couverte défausses membranes, Epanchenient de sang dans toute la cavité de l'abdomen. Le foie, sur sa face convexe, présente des stries de sang coagulé; sous ces épanchemens de sang, on remarque des déchirures qui pénètrent à près de trois lignes dans la substance de l'organe. La circonférence du moignon est déjà envahie par une vaste suppuration.
Le rein gauche n'offrait point d'altération particulière, mais on remarquait, sur les deux faces du rein droit et surtout sur la face postérieure, des ligues d'un rouge brunâtre, d'un pouce à un pouce et demi de longueur, au-de.ssous desquelles la substance du rein était évidemment divisée : c'étaient de véritables déchirures (Atlas, pl. I. iîg. 9), qui s'étendaient à une ou deux lignes de profondeur dans la substance corticale.
La commotion qui avait produit ces déchirures à l'extérieur du rein avait aussi donné lieu à deux ou trois points d'inflammation vers son extrémité supérieure, où l'on voyait de
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petits dépôts d'une matière d'urï blanc jaunâtre, fibrineuse , cernés par une ligne rouge.
La vessie était très distendue par de l'urine.
Obs. XII. — Mort subite d'un enfant de 7 ans, produite par un tratncau qui avait passé sur son corps; diverses lésions ; déchirure du rein {Auf' sàize ttnd Beobaclitungen aus dcr gerichtUchen Artznefwissenchajï. Fiinfte Sammlung. Berlin, 1787. Seiteôa).
MM. Mezger et R. , appelés à constater la cause de la mort d'un enfant, reconnurent : 1° une mobilité extraordinaire de la tête et un intervalle insolite entre la première et la seconde vertèbres du cou, produits par une luxation j a" à l'ouverture de l'abdomen , ils observèrent un épancbement considérable de sang dans toute l'étendue de la cavité péritonéale. Ën cherchant l'origine de cet épancheraent avec beaucoup de soin, on vit que le rein droit avait été déchiré à sa partie moyenne et à sa partie inférieure. L'épanchement du sang provenait de la déchirure des vaisseaux.
Quand on eut découvert cette seconde cause d'une mort prompte et inévitable, on pensa qu'il était inutile d'ouvrir la poitrine et la tête.
Il n'y avait pas d'autres signes de violences extérieures que deux petites taches bleuâtres à la tempe droite , et Une ecchymose au côté droit du dos et à la fesse droite.
§ 34o. L'influence des lésions locales des reins sur le développement de la gravelle et des calculs ne saurait trop fixer l'attention des praticiens. Déjà , avant les observations de M. Earle (i), plusieurs faits tendaient à démontrer cette influence. Ainsi Dehaen (a) avait rapporté un cas d'abcès extrarénal et de calcul dans le bassinet, survenus à la suite d'une contusion. Bazile (3) avait recueilli une observation non moins intéressante, que je reproduirai malgré quelques explications hypothétiques dont il l'a bien inutilement surchargée. Depuis^
(1) Earle (H.). Mecl, chirurg, Irans. vol. xi. p. 21t.
(2) Pehacn. Ralin medendi, pars ix. rap. i. toin. vi. p. ar. in-12. Parislls, 1775.
(3) Mém. de l'Acad, royale de chinirg., t. iv. p. (126.
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M. Wilson (i) a vu un caillot de sang former le noyau d'un calcul rénal , chez une personne qui n'avait jamais eu de douleurs dans les lombes avant une chute grave faite sur cette région du corps. Auptin a cité un cas analogue.
Obs. XIII. — Chute à califourchon sur une barre de fer; hématurie suivie de coliques néphrétiques (Bazile). — Mém. acad. royale de chirurgie, t. iv. p. 626.
J'ai vu un homme , jouissant auparavant d'une très bonne santé , uriner le sang presque pur, plusieurs jours de suite , et cela pour être tombé à califourchon, d'environ deux pieds de haut, sur une barre de fer. Il a été sujet, depuis cet instant, à des coliques néphrétiques et à une fréquence d'urine, avec sortie habituelle de petits graviers; maladies qui lui étaient absolument inconnues avant sa chute. D'oii venait le sang qu'il rendait; venait-il de la vessie ou des reins? comment le contrecoup a-t-il pu produire hémorrhagte dans les voies iirinaires, et donner lieu aux coliques néphrétiques habituelles qui toui*mentent le malade? Ce sont des questions dont la solution serait aussi utile que satisfaisante; je me garde bien de vouloir la donner. Il me paraît cependant, d'après une douleur assez marquée que le malade me dit avoir ressentie dans l'instant de sa chute , vers la région lombaire, d'après la douleur sourde qui existe dans cette région depuis ce temps-là , il me paraît , dis-je, qu'on peut regarder les reins comme un des organes urinaires qui éprouvèrent le plus vivement la commotion. Les divisions du plexus rénal, vivement ébranlées dans l'instant du choc, purent étrangler le système vasculaire au point de produire hémoirhagie dans l'intérieur de l'organe , ou peut-être les distributions nerveuses laissèrent-elles les couloirs sécréteurs dans une telle atonie, que le sang put, dans ces premiers temps de trouble, passer pêle-mêle avec la sérosité qui devait se séparer dans le rein; et enfin un pareil désordre dans l'organisation intérieure de ce viscère, ne serait-il pas propre à fa-
(i) Wilson. Lectures on tJie urinaiy and génital organs, p. 216. in-8, Lond. 1821.
INFLA.MMA.T10NS DES IIEIUS.
voriser la formation des graviers que le malade rend habituellement depuis cette époque? Elle date de plus de huit mois , pendant lesquels il a pris habituellement beaucoup de tisane d'allhéa et de graine de lin ; tisane qui a bien pu contribuer à entretenir sa disposition à la néplirétiqvie. Le bon effet qu'il ressent des savonneux et des balsamiques astringens , dont il fait usage depuis quelques jours, sembleraient vérifier mes conjectures.
TJîJFLAMMi^TIONS DES REINS.
§ 341. Jusqu'à ce jovir, on avait généralement réuni et confondu, sous le nom de nèjihrite , toutes les inflammations des divers tissus qui entrent dans l'organisation des reins, celles des substances rénales proprement dites, celles de leurs membranes, de leurs vaisseaux et des conduits excréteurs de l'urine.
D'un autre côté, des observations récentes ont mis en lumière de nouvelles espèces de l'inflammation des reins, trop distinctes par leur nature , quoiqu'elles aient un même siège, pour être réunies dans une seule description.
Cette double circonstance m'a déterminé à établir des divisions sans lesquelles il m'eût été impossible de caractériser les élémens variés d'un groupe pathologique aussi compliqué; d'exposer le diagnostic diflFérentiel des diverses lésions dont il est composé 5 et conséquemment d'indiquer les règles thérapeutiques applicables à chacune d'elles et à leurs diverses périodes. De la sorte, non-seulement j'ai été conduit à diviser les inflammations rénales d'après leur siège, mais encore à distinguer, dans ces groupes anatomiques, de nombreuses espèces, soit d'après la nature des causes qui les produisent, soit d'après la nature particulière de la maladie.
i'' groupe. NÉrHRiTE, ou inflammation des substances corticale ou tubuleuse des reins.
Ce groupe comprend : 1° la néphrite simple ; 2" la néphrite par poisons morbides; 3° la néphrite arthritique (néph. goutteuse, néph. rhumatismale); 4" la néphrite albumineusc.
2*^ groupe. Pyélite , ou inflammation du bassinet et des
NÉPHRITES.
calices. Les principales espèces de ce groupe sont : i° la pyélile simple; a" la pydile Wennorrhagiquej 3° la pyélite calculeuge; 4'^ la pyélite vermineuae.
groupe. Périnéphbite , ou inflammation des membranes celluleuse et fibreuse extérieures des reins, ou du tissu cellulaire graisseux qui les enveloppe.
Non-seulement, les inflammations réunies dans ces trois groupes sont distinctes par leur siège, mais encore elles ont des caractères anatomiques propres, et toutes offrent, pendant la vie, des symptômes particuliers. Toutefois, de même que la bronchite, la pneumonie et la pleurésie sont quelquefois réunies , de même aussi il n'est pas rare d'observer à-la-fois , dans un même rein, rinflammation du bassinet et celle des deux substances du rein et de ses membranes, ou la pyélo-néphrite.
La PHLÉBITE kénale, le plus souvent consécutive à l'inflammation de la veine cave ou de la veiue ovarique , sera décrite avec les autres pialadies des vaisseaux des rein^.
Néphrites.
§ 342. Les maladies réunies dans ce groupe, distinctes par leur nature, quelquefois par leurs causes, toujours par leurs symptômes et par les apparences des reins après la mort, ont pour caractère anatomique commun, à leur invasion, une bypérémie partielle ou générale d'un ou des deux reins, devenus plus pesaus et plus volumineux que dans l'état sain; hypérémie suivie et le plus souvent accompagnée , soit d'une anémie partielle avec gonflement j soit de dépôt de pus, de lymphe coagulable ou d'autres élémens du sang ; soit d'induration, de ramollissement ou de gangrène des points affectés.
Les résultats ou les suites de l'hypérémie et du ti-avail inflammatoire ne sont pas uniformément les mêmes, et ne se produisent pas avec la même fréquence dans les diverses espèces de néphrites dont ce groupe se compose; il est même des altérations et des phénomènes qu'on observe exclusivement dans certaines espèces. Les points purulens , les nappes ou les dépôts de pus sont une terminaison fréquente de la néphrite simple; dans les néphrites goutteuse et ihumatismale , on re-
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marque souvent des dépôts de lymphe plastique dans la substance corticale des reius, et de grains d'acide uriqvie dans cette substance ou dans les mamelons. La gangrène et le ramollissement gangreneux appartiennent plus spécialement à la néphrite par infection qu'à toute autre espèce. L'anémie consécutive à l'hypéréraie, avec augmentation du poids et du volume des reins, ainsi que les taches ouïes granulations laiteuses, est l'apparence la plus ordinaire de la néphrite albumineuse. L'induration avec décoloration des reins se rencontre dans toutes les espèces de néphrite , hors celles qui sont produites par les poisons morbides, et dont la durée est rendue fort courte parla rapidité avec laquelle la mort survient.
Dans chacune de ces espèces, l'urine offre des caractères particuliers dont la détermination est de la plus grande importance pour le diagnostic.
Néphrite simple.
§ 343. Je comprends, sous le nom de néphrite simple, toutes les inflammations des substances corticale et tubuleuse des reins , produites par une caiîse mécanique ou accidentelle , et qui sont indépendantes d'une disposition constitutionnelle, d'une dialhèse , ou de l'action d'un poison morbide,
§ 344- Causes. Le rein peut s'enflammer à la suite d'une contusion dans la région lombaire , à la suite d'une plaie qui a divisé ses fibres, ou d'une commotion qui l'a fortement ébranlé, et même à la suite d'un effort musculaire, dans lequel les parois du ventre se sont violemment contractées.
L'inflammation du rein peut encore être déterminée par d'autres causes dont l'action est toute mécanique: par un calcul, par des vers, ou tout autre corps étranger dans la substance du rein, dans le bassinet ou les calices; enfin par l'urine retenue dans ses conduits excréteurs.
Cette influence de l'urine accumulée dans les bassinets, sur le développement de la néphrite simple, bien évidente, lorsqu'on étudie les rapports de cette maladie avec les maladies des uretères, de la vessie, de la prostate et de i'urèthre, ne l'est pas moins dans plusieurs affections de l'utérus, des ovaires et du
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rectum, qui déterminent aussi la rétention de l'urine dans les uretères, la distension des bassinets et des calices , et par suite, leur inflammation et celle des substances rénales.
Les maladies de l'appareil cérébro-spinal ont une influence analogue sur le développement de la néphrite et spécialement sur celiii de la néphrite chronique; seulement cette influence n'est point dii'ecte. A la suite des paralysies ou des paraplégies, l'urine s'accumule dans la vessie, dont elle n'est expulsée qu'incomplètement ; et sa rétention dans le bassinet et dans les calices, occasionne l'inflammation de ces conduits et de la substance des reins. Les maladies cérébro-spinales agissent donc, en définitive, d'une manière mécanique.
Dans tous ces cas, la maladie se déclaie presque toujours, d'abord dans le bassinet, et les substances du rein s'enflamment consécutivement.
Les cantharides, le nitre, l'huile essentielle de térébenthine, quelques substances âcres, les diurétiques à haute dose, etc., absorbés par la peau , l'estomac ou l'intestin , et portés dans le torrent de la circulation, en passant en nature ou modifiés dans l'urine, peuvent enflammer les reins. Toutefois leur influence paraît subordonnée à certaines conditions ; ce sont des causes rares d'inflammation rénale.
L'impression du froid et de l'humidité sur le corps en sueur ou en transpiration , a été , dans plusieurs cas , la seule cause à laquelle on ait pu attribuer le développement d'une néphrite simple. C'est aussi la cause la plus ordinaire de la néphrite albumineuse.
Il est impossible de dire aujourd'hui dans quelle proportion les effets de cette influence se font sentir sur les reins comparativement avec le poumon, la plèvie et le péritoine, etc. Mais je suis convaincu, par expérience, que la proportion des inflammations rénales, de quelque nature qu'elles soient, produites par cette cause , ou même seulement celle des néphrites simples , n'est pas aussi faible qu'on le croit généralement. Celte influence du froid et de l'humidité devient plus manifeste dans quelques cas oii elle est favorisée par d'autres circonstances, et en particulier par une autre maladie des
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voies urinaires. C'est, eu effet, une observation vulgaire dè pratique, que la fréquence des douleurs des reins et même de véritables néphrites chez les individus atteints de rétrécissement du canal de l'urèlhrc, lorsqu'ils éprouvent accidentellement l'impression du froid et de l'humidité.
Les reins peuvent aussi s'enflammer par contiguïté, à la suite d'abcès lombaires ou d'une péritonite des flancs ou des hypochondres.
Enfin, on voit la néphrite simple, comme la pneumonie, l'érysipèle , etc. , survenir à la fin de plusieurs maladies aiguës et chroniques comme un phénomène ultime, précurseur de la mort.
L'hérédité de la néphrite arthritique est un fait incontestable; je ne connais pas d'observations qui prouvent l'hérédité de la néphrite simple.
§ 345. Lorsqu'on auza réuni un grand nombre de faits indi^ viduels, on pourra calculer la proportion relative, ou le degré de fréquence de la néphrite suivant les âges; aujourd'hui on ne peut l'indiquer que d'une manière approximative.
Si les néphrites simples sont plus communes à un âge avancé qu'à toute autre époque de la vie, l'explication de ce fait est donnée par une plus grande fréquence, à cet âge, des rélrécissemens de l'urèthre, de l'engorgement de la pi'ostate , des maladies de l'utérus et de ses annexes, de la cystite chronique , des maladies cérébro-spinales avec paralysie; affections qui entraînent souvent larélention de l'urine ou son excrétion incomplète.
A peine a-t-on quelques observations de néphrites recueillies chez les nouveau-nés et cliez les enfans au-dessous de sept ans. A cet âge, la cause la plus fréquente de néphrite simple est sans contredit la présence des calculs dans la vessie , le bassinet ou les uretères. L'influence du froid et de l'humidité a été peu étudiée ; celle des cantharides a été plusieurs fois constatée.
Dans l'impossibilité oii je suis d'établir des calculs sur des chiffres assez considérables, je ne puis dire si la néphrite est plus fréquente chez l'homme que chez la femme , tandis qu'il m'est bien démontré que la pyélile chronique avec distension du bassinet est bien plus fréquente chez cette dernière que chez l'homme. Si les maladies de l'urèlhre et de la prostate sont
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pour l'homme une cause de néphrite, les maladies de l'utérus et des ovaires, la grossesse et l'accouchement, la fréquence des tumeurs abdominales, sont pour la femme une série de causes non moins influeutcs de la même maladie. Au reste, il importe moins au praticien de connaître le norabie proportionnel des cas de néphi'ile dans les deux sexes, que la nature des causes qui produisent celte afiection et leur degré d'inQuence.
§ 346. Lorsqu'une néphrite est occasionée par une maladie de la prostate , de l'urèthre ou de la moelle épinière, et toutes ies fois que la caxise peut agir sur les deux reins, presque toujours ils sont attaqués en même temps; mais ils ne présentent pas toujours l'inflammation au même degré d'intensité , ni sous la même forme. Ainsi, d'un côté, le bassinet peut être dilaté et très enflammé, et le rein n'ofirir que quelques points purulens, tandis que le rein du côté opposé est largement et profondément imprégné depi^sj et cela, sans que cette différence puisse être expliquée.
Lorsque l'inflammation est déterminée par une contusion ou par une blessure du rein, celui du côté opposé peut rester complètement étranger à la maladie; cependant, soit eflet de la lésion du rein blessé, soit conséquence du mouvement fébrile qui se déclare, presque toujours après une blessure, la sécrétion urinaire est diminuée et quelquefois suspendue dans les deux reins. Toutefois, cette influence du rein malade sur le rein sain est, en général, passagère. De même encore, lorsque l'inflammation du bassinet, des calices et de la substance rénale, est déterminée par un calcul, il n'est pas rare de trouver, à l'ouverture du corps, l'autre l'ein parfaitement sain et augmenté de volume.
Plusieurs fois aussi on a vu l'absorption des cantharides, l'impression du froid et de l'humidité , et d'autres causes qui n'agissent pas plus spécialement sur un rein que sur l'autre , borner cependant leurs efi'ets à l'un d'eux.
C'est une opinion fort ancienne, née d'un petit nombre d'observations, que le rein gauche (i) est plus exposé à i'inflam-
(i) Coy tfsr{Exteriiarum etinternarum princ'niaUum humani corporis parliùm
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matiou que le rein droit; les calculs sur lesquels repose cette assertion doivent être rfipctcs sur une plus grande échelle.
Quant à la fréquence de la néphrite simple dans les différens climats, il est encore plus difficile d'avoir une opinion à cet égard; car on manque de tableaux comparatifs^ dressés avec soin sur un certain nombre de points. Je n'accueillerai donc qu'avec une extrême réserve quelques observations particulières qu'on s'est hâté de généraliser. Ainsi, on a dit que la néphrite et les affections calculeuses étaient plus communes dans les pays froids et humides que dans les pays chauds ; mais , d'un autre côté, on sait que la gravelle urique, , l'hématurie et les coliques néphrétiques sont endémiques à l'Ile-de France , située sous les tropiques.
§ 347. Les lésions et les symptômes de la néphrite simple diffèrent tellement à l'état aigu et à l'état chronique , qu'il est indispensable d'exposer isolément les caractères de ces deux variétés.
Néphrile simple aiguë. Que la néphrite aiguë survienne à la suite d'une plaie, d'une contusion du rein, de l'impression du froid et de l'humidité, de l'absorption de substances acres ou vénéneuses, d'une rétention d'urine, etc., son invasion est presque toujours marquée par un frisson plus ou moins prolongé. Lorsque la maladie est légère, lorsqu'elle ne porte que sur un des reins ou sur quelques points seulement de sa surface, le frisson peut être léger et passer inaperçu. Un frisson général avec refroidissement de tout le corps, et qui se prolonge au-delà d'un quart d'heure, annonce presque toujours l'inflammation des deux reins, ou de la totalité de l'un d'eux. Ce frisson est suivi de chaleur, de soif, d'agitation, et de tous les phénomènes généraux qu'on observe dans les accès fébriles.
tabulœ, atque analomicce exercitationes, etc. Obs. xxiii, § 3. Louvain i635. jn-fol.) a avancé, au contraire, que le rein droit était plus souvent ulcéré que le rein gauclic. CeUe assertion a été combattue par Morgagni ( De sed, et caiis. morbor. epistol. analoin, XL. § ï'i). A l'appui de son opinion sur la plus grande fréquence des calculs et des suppurations du rein gauche , Morgagni cite les observations de Boorrbaavc {Prœlect. ad instit. § 352), de Frédéric Hoffmann [Mcdic. rat. t. iv. p. 2. sect. 2. c. 6. tbes. pathol. § fi); de Ch. Lcpois (Oif. tic morbis a serosâ colluvie, s, 4. c. a pbs. c).
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Si l'inflammation se déclare à la suite d'une plaie ou d'une contusion, la douleur rénale, qui s'était calmée ou qui avait complètement cessé, un certain nombre de jours après la blessure, devient plus intense ou se déclare de nouveau.
Lorsque la néphrite aiguë survient chez des individus atteints de rétrécissement de l'urèllire, de maladies de la prostate ou de la vessie , c'est presque toujours à la suite d'une rétention prolongée de l'urine, d'un abcès urineux ou d'une exaspération des douleurs vésicales ou uréthrales , que le frisson précurseur de l'inflammation se déclare. Si l'inflammation rénale est produite par l'ingestion de substances acres et vénéneuses , le frisson, peu marqué ou tout-à-fait passager, est promptement suivi de vomissemens, et la douleur rénale ne se fait quelquefois sentir qu'au bout de plusieurs jours.
§ 348. L'époque à laquelle survient la douleur indique moins rigoiireusement que le frisson, l'invasion de la maladie. Le frisson ne manque jamais complètement.
La douleur peut exister dans les deux reins ou dans un seul; elle peut être plus prononcée dans le rein droit que dans le rein gauche, ou n'être sensible qu'à la pression.
On a dit que dans les inflammations du rein gauche la douleur s'étendait de la onzième côte jusqu'à l'os des îles, et que, pour le rein droit, elle commençait un peu plus bas vers la douzième côte , et qu'elle se prolongeait vers la crête iliaque. Cette manière de limiter la douleur est loin d'être rigoureuse.
Une douleur qui provient du rein est plus profonde qu'une douleur émanant des muscles lombaires; elle est plus sensible en arrière du flanc qu'à sa partie antérieure. Chez quelques malades, la douleur est parfaitement circonscrite dans un point moins étendu que la surface du rein; chez d'autres, la douleur est générale dans le flanc. La douleur s'étend quelquefois aux parties voisines du rein, même lorsqu'il n'existe aucun indice de phlegmon exti'a-rénal.
Quelquefois la douleur rénale est si vive et en apparence si superficielle qu'elle est aggravée par le plus léger attouchement. D'autres fois, elle est sourde, profonde et à peine augmentée par une légère pression, ou bien, elle est si obscure
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qu'on ne peut reconnaître le rein enflammé qu'en comprimant comparativement et alternativement, avec la même force, les deux reins; l'un, par cette pression, devient douloureux, tandis que l'autre ne le devient pas.
On a di t que la douleur rénale élalt quelquefois pulsative ; mais il est bien rare qu'elle se présente avec ce caractère : ce sentiment de pulsation est, au contraire, ordinaire dans les périnéphrites. La douleur rénale est rarement continue au même degré ; elle oflre des momens de relâche dans son intensité , ou au moins de rémission.
Si on pose une main sur la partie antérieure de la région lombaire, et qu'avec l'autre main appliquée en arrière de la même région, on presse fortement, le malade, pour éviter la douleur, soulève quelquefois brusquement le bassin, en arquant la partie inférieure du tronc. La douleur rénale augmente lorsque les malades s'asseyent, se courbent en avant, etc., par la commotion de la toux, par l'éternuement, par une inspiration profonde, et généralement dans tous les mouvemens du tronc; les douleurs produites par l'inflammation dû péritoine s'aggravent aussi sous les mômes influences.
La douleur rénale peut être augmentée par le coucher sur le côté affecté ; lorsque les deux reins sont enflammés, le malade est étendu sur le dos; la chaleur du lit ou l'application de corps chauds augmentent quelquefois la douleur.
La douleur rénale, rarement circonscrite dans un point ou dans toute l'étendue de l'organe affecté, irradie quelquefois supérieurement vers le diaphragme ou le colon transverse, ou bien elle s'étend inférieurement dans la direction de l'uretère et jusqu'à la vessie , à l'aine ou aux testicules correspondans , ou aux ligamens ronds chez la femme. La vessie est quelquefois le siège d'une douleur assez vive plus sensible encore au momient de l'émission de l'urine, et qui s'étend dans l'urèthre. On a même vu des cas dans lesquels la douleur à la vessie était plus vive que la douleur rénale ; il y avait en même temps émission fréquente de très petites quantités d'une urine décolorée et ti'ansparente, sans globules muqueux; et dans des cas oixla vessie avait été le siège principal, sinon exclusif, des
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douleurs , elle n'a présenté , après la mort , que des lésions très légères, tandis que les reins étaient profondément altérés.
Le testicule du côté affecté est quelquefois rétracté vers l'anneau inguinal d'une manière douloureuse ; mais ce phénomène est plus fréquent dans la pyélite et dans l'urétérile calculeuse.
§ 349. On a dit que la peau était plus chaude dans la région du rein, lorsqu'il existait une néphrite; mais cette augmentation de température ne m'a paru sensible que dans quelques cas de périncphrite ou d'abcès extra-rénal.
§ 35o. Quoique le volume des reins augmente sensiblement dans la première période de leur inflammation aigué, bien rarement cette augmentation va jusqu'à produire une véritable tumeur, comme dans les pyélites avec rétention d'urine ou de matière purulente. Cependant j'ai observé ime exagération extraordinaire des dimensions du rein par le fait d'une inflammation aiguë (Atlas, pl. I, fig. 2), L'extrémité inférieure du rein, très sensible au toucher et à la percussion, dépassait le bord libre des côtes.
§ 3 5 1. Lorsque la maladie est à son début ou dans son état, l'urine est modifiée dans sa quantité , dans son apparence et dans sa composition. La sécrétion de l'urine est toujours diminuée et quelquefois complètement supprimée, surtout lorsque les detix reins sont affectés. L'excrétion de l'urine est rare (deux ou trois émissions dans les vingt-quatre heures), ou bien le malade , tourmenté par des besoins continuels d'uriner , ne rend que quelques gouttes d'urine à-la-fois ; et si l'on introduit une sonde dans la vessie, on ne retire que quelques gouttes d'urine très colorée.
Dans la néphrite simple aiguë, les principaux chaugemens que peut éprouver l'virine sont les suivans : r" elle contient une certaine quantité de sang ou d'albumine; 2° ellç est peu acide, neutre ou alcaline ; 5° enfin elle peut contenir du pus dans des cas rares oii une suppuration du rein communique avec le bassinet , ou bien , ce qui est beaucoup plus ordinaire, lorsque la néphrite est compliquée de l'inflammation de la membi anc muqueuse des voies urinaires, du bassinet, de la vessie ou de l'urèthre.
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§ 55a. L'urine contient toujours une certaine quantité de sang dans la néphrite aiguë trauniatique, lorsque l'inflammation se déclai e peu de temps après la blessure. On voit aussi quelquefois une certaine quantité de sang ou de sérum se mêler accideuLellement avec l'urine, la rendre sanguinolente ou albumineuse, dans d'autres néphrites simples, aiguës, produites par l'impression du froid et de l'humidité , ou par l'absorption des cantharides. Eufin , lorsque la néphrite simple est consécutive à des altérations de la vessie, au cancer par exemple , à des maladies de la prostate ou de l'urèlhre , l'urine peut être mélangée avec une certaine quantité de sang, avant ou pendant son émission.
La présence d'une certaine qviantité d'albumine dans l'urine lapproche la néphrite simple aiguë d'une autre inflammation rénale, la néphrite albumineuse, lorsque cette dernière n'est point encore accompagnée d'hydropisie ou lorsque l'hydropisie a disparu. Pour le moment, il me suffira de remarquer que la présence de Palbumine dans l'urine est un symptôme constant à toutes les périodes de la néphrite albumineuse, tandis que c'est un phénomène accidentel et passager dans la néphrite simple.
Les émissions d'une urine sanguinolente ou albumineuse par des individus atteints de néphrite simple aiguë, difièrent des émissions d'urine coagrdable par des personnes atteintes de la néphrite albumineuse aiguë, en ce que, dans celte dernière aflection, la quantité d'urine rendu© et les proportions d'albumine sont toujours plus considérables. Dans la néphrite simple , lorsque la présence du sang n'est pas due à une maladie de la vessie ou de l'urèlhre, après une ou deux saignées, l'albumine disparaît complètement de l'urine; ce qui n'a pas lieu ordinairement dans la néphrite albumineuse.
Par son caractère légèrement acide , quelquefois neutre ou alcalin , l'urine , dans la néphrite simple aiguë , se rapproche assez des conditions dans lesquelles on trouve l'urine dans la néphrite albumineuse j l'alcalinité est un phénomène plus commun et plus persistant dans la néphrite simple chronique. Dans l'urine d'individus afi"eclés de néphrite simple, aiguë, l'acide urique et les urates sont en moins grande proportion
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que dans l'urine saine; mais cette diminution de l'acide urique et des urates est encore plus marquée dans la néphrite albumineuse.
Si , dans la néphrite simple , l'urine offre souvent un dépôt muqueux et quelquefois un léger sédiment de pus , cette circonstance s'explique par la fréquence d'une inflammation concomitante du bassinet et des calices, ou bien par la coïncidence d'une inflammation de la membrane muqueuse de la vessie et de l'urèthre. Les dépôts muqueux oupurulens ne sont pas, à proprement parler, un phénomène de la néphrite simple. Ce sont réellement des efiets des maladies auxquelles elle est le plus souvent associée.
§ 353, L'apparence ou les caractères physiques de l'urine sont nécessairement variables dans la néphrite simple. Lorsque l'ux'ine contient une certaine quantité de sang, elle peut être d'un rouge plus ou moins vif ou d'un brun foncé; ce qui a fait dire à quelques pathologistes que dans la néphrite l'urine avait une teinte plus foncée .que dans aucune autre maladie inflammatoire.
Dans une autre variété de néphrite (néphrite arthritique), l'urine présente quelquefois une teinte foncée due à un excès de la matière colorante de l'urine. Dans ce cas, l'urine est très acide et offre par le refroidissement un dépôt considérable d'acide urique ou d'urates.
Lorsque la néphrite simple aiguë est dans son état, ou à son summum, et lorsqu'elle n'a pas été produite par une* plaie ou une contusion, le plus souvent l'urine ne contient pas de sang; alors elle est pâle ou peu colorée, peu chargée d'acide urique et de matière colorante; ce qui a fait ajouter que, dans la néphrite, au plus haut degré d'intensité, l'urine était tout-à-fait aqueuse.
Dans la néphrite simple aiguë, l'urine est trouble, lorsqu'elle est mélangée d'iine certaine quantité de sang ou de mucus provenant de la membrane muqueuse des voies urinaires. Elle a quelquefois une odeur ammoniacale. Elle peut être alcaline à un très haut degré, lorsque la néphrite aiguë simple est consécutive à une maladie de la prostate ou à une cystite , ou lorsqu'elle est entée sur une néphrite chronique.
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§ 354. On a dit que dans la néphrite l'urine était trouble et purulente lorsque la maladie se terminait par suppuration et que l'urine présentait alors un sédiment blanc et purulent; mais ce caractère appartient bien rarement à la néphrile. Ordinairement le pus est le produit de l'inflammation de la membrane interne du bassinet, de l'uretèie, de la vessie, et de l'urèthre qui complique souvent, il est vrai, celle des substances rénales proprement dites. Dans des cas de néphrite simple aiguë avec dépôts de pus dans la substance corticale, sans inflammation du bassinet et des autres parties des voies urinaires, j'ai constaté plusieurs fois, pendant la vie, que l'urine ne contenait pas de pus. On a regardé comme provenant de la substance rénale proprement dite, en suppuration, le pus fourni par de véritables pyéliles, aiguës ou chroniques. Je n'ai rencontré, dans l'urine, le pus provenant des substances rénales que dans des cas très rares où les mamelons étaient atteints d'une inflammation ulcéralive, ou lorsqu'un foyer de pus, formé dans le rein, s'était fait jour dans le bassinet.
En résumé, de tous les caractères que présente l'urine dans la néphrite simple aiguë, il n'en est aucun qui, considéré isolément, et en lui-même , puisse faire reconnaître cette maladie. On observe la diminution ou la suspension de la sécrétion urinaire dans d'autres maladies des voies urinaires (voyez Ischurie), et même dans plusieurs affections fébriles. La présence de l'albumine dans l'urine est un phénomène commun à plusieurs maladies des voies urinaires , à des maladies des autres appareils, et même à des affections générales. Une quantité anomale de mucus ou la présence du pus n'indique ordinairement que l'existence d'une inflammation primitive ou consécutive de la membrane muqueuse des voies urinaires, inflammation qui peut être indépendante d'une lésion des reins. La diminution d'acidité, l'état neutre ou alcalin de l'urine, se rencontrent aussi dans d'autres affections ; mais lorsque deux ou trois de ces circonstances se trouvent réunies, la rareté de l'urine et son alcalinité, par exemple, avec une douleur dans la région lombaire, ces symptômes acquièrent alors une grande valeur, surtout s'ils se présentent avec d'autres phénomènes de la néphi'ite simple aiguë.
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Après le frisson et la douleur rénale qui ont annoncé le début de la maladie , il survient ordinairement une réaction fébrile pendant laquelle la peau est chaude et sèche , le pouls fréquent et développé; mais il n'y a pas un rapport constant entre l'intensité de la fièvre et de la douleui- rénale , entre le mouvement fébrile et la diminution de la sécrétion urinaire.
Souvent on remarque un dérangement notable dans les fonctions de l'appareil digestif : la bouche est enduite d'une matière muqueuse , épaisse et blanchâtre; le malade se plaint d'un très mauvais goût, d'envies de vomir, de voraissemens^ et plus rarement de douleurs intestinales ; le ventre est quelquefois ballonné; souvent ily a constipation j le pouls, dur et développé au début , devient plus petit et concentré, surtout pendant les efforts de vomissement. Les matières vomies sont muqueuses ou bilieuses, et ont quelquefois une odeur urineuse.
§ 355. L'exposé général de tous les symptômes que l'on rencontre dans la néphrite simple aiguë, forme un tableau confus dans lequel on chercherait vainement l'image des faits individuels.
Si après avoir rassemblé un grand nombre d'histoires particulières de néphrite simple, on rapproche les unes des autres, celles qui ont le plus d'analogie entre elles, soit par leur bénignité, soit au contraire, par leur gravité, soit par le nombre des accidensysoit par la prédominance de tel ou tel symptôme, on peut créer artificiellement des groupes de symptômes plus voisins de la nature et des principales formes de la néphrite simple aiguë.
1° Certaines néphrites qui siu'viennent, soit à la suite d'une contusion , d'une plaie , d'un rétrécissement de l'urèthre, etc., et qui sont principalement caractérisées par une légèz'e douleur rénale, une diminution peu marquée de la sécrétion urinaire, un léger mouvement fébrile , et dont la résolution s'opère facilement en quelques jours par un traitement auliphlogislique modéré, forment un premier groupe auquel ou peut donner le nom de : Néphrite si7nj)le aiguë, hénùjnc,
2° Plusieurs autres faits particuliers , quoique beaucoup plus graves ne diffèrent réellement de ceux qui sont compris dans la
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première série que par une plrisgrancld intensité de la douleur et du mouvement fébrile, et par une plus grande prédominance des symptômes inflaramatoirns , qui nécessite plus impérieusement un traitement anliphlogislique très actif {Néphrite simple inflammatoire).
3° D'autres faits, parleur expression symptoraa tique, s'éloignent davantage des précédens. La diminution ou la suppression de l'urine, en forme un des principaux caractères. Quelquefois la douleur rénale est obscure; les symptômes cérébraux, accompagnés de voraissemens, sont prononcés dès le début {Néphrite avec ischurie et symptômes céréhfiiux).
4o Enfin, ce qu'il y a de plus frappant dans les observations d'un quatrième groupe , ce sont les phénomènes de malignité ou deputridité. Les malades éprouvent peu ou point de douletJf dans la région rénale , à moins qu'on ne la comprime fortement. Ils sont couchés sur le dos , immobiles, dans un état de stupeur, répondant difficilement et incomplètement aux questions qu'on leur adresse; l'excrétion de l'urine est rare, quelquefois involontaire ; des accès de frisson se déclarent plusieurs fois le jour; les dents èont noires ou fuligineuses ; la langue est noire et sècbe; le pouls est fréquent, il y à peu de soif. Parfois, indépendamment de ces phénomènes putrides, on voit survenir chaque jour, à- peu-près aux mêmes heures, de véfi-* tables accès qu'on a pu prendre pour des accès de fièvre ititét*^ tnitlente pernicieuse; mais les accès dè fièvi-é dë la néphrité aiguë diffèrent des accès de fièvre interinittente légitiftiè dtl cé que, dans les premiers, la rémission des accidens n'est jamais complète , et en ce qu'ilâ sont accompagnés d'une altération de la sécrétion urinaire qtt'on n'obséfve pas dans la vraie fièvre intermittente pernicieuse.
C'est surtout dans la néphrite dotible que surviennent lëé suppressions d'urihe avec ces redoublemelis oU ces accès dé fièvre pernicieux. Quant à des néphrites réelleWent intermittentes, je ne crois pas qU'On doive én admettre l'exiStenCe, d'après le petit nonibrë de faits qu'on a aiilâl désignes, et qUl ne me semblent pas concluans.
S 356. La néphrite simple aigtiëpeut offrjr toutes lesterminai-
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sons de l'inflaramation. On regarde généralement une prompte cessation des accldens comme l'indice de la résolution. Elle est annoncée par la diminution de la douleur, la rémission de la fièvre et de la chaleur^ par la souplesse du pouls, l'humidité de la langue et quelquefois par une sueur abondante. Je n'oserais pas affirmer cependant qu'une prompte disparition des symptômes de la néphrite aiguë indique nécessairement que le rein est revenu entièrement à l'état sain, et que du sang ou de la lymphe coagulable ne se sont pas déposés dans son tissu. En examinant avec soin, après la mort, les reins de quelques vieillards qui avaient éprouvé des attaques de néphrite , et qui étaient morts accidentellement d'autres maladies, j'ai remarqué souvent que ces organes^ en plusieurs points, étaient indurés, rugueux ou déprimés, et que leur surface ou leurs membranes offraient des colorations morbides, grises ou noirâtres. Il est donc probable que, dans un certain nombre de cas, la résolution n'est point complète, bien que tous les phénomènes de la résolution aient élé observés.
§ 357. On a dit que la présence du pus annonçait la terminaison de la néphrite par suppuration. J'ai déjà fait remarque cette assertion était inexacte pour le plus grand nombre de casj l'urine ne se charge pas de pus, par cela seul que la substance rénale en est infiltrée. On a pris pour des suppurations des substances rénales , des sécrétions de pus par la membrane muqueuse du bassinet et des calices enflammée; état qui le plus souvent est accompagné d'une atrophie de la substance rénale.
Ce sont d'autres phénomènes qui peuvent faire présumer cette fâcheuse terminaison de la néphrite aiguë par suppuration : la pei'sistance de la douleur et du mouvement fébrile , l'apparition à différentes heures du jour de frissons irréguliers, le développement de symptômes cérébraux et typhoïdes j la fréquence et la petitesse du pouls.
§ 558. Quant à la terminaison par gangrène , je ne crois pas qu'on l'ait observée dans la néphrite simple, sans qu'il existât en même temps du pus déposé ou infiltré dans un grand nombre de points des swJjslances rénales. On comprend dès-lors
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qu'il est à-peu-prcs impossible de distinguer, parmi les symptômes cérébraux ou typhoïdes qui surviennent par le fait seul de la suppuration des deux reins, ceux qui peuvent être propres à la gangrène. D'ailleurs, la terminaison de la néphrite simple parla gangrène est extrêmement rare; et c'est d'après les phénomènes observés dans un petit nombre de cas qu'on en a indiqué les symptômes : diminution suliite de la douleur, tandis que les extrémités deviennent froides, le pouls petit, intermittent; vomissemens continuels, hoquet, sentiment inexprimable d'angoisse, rêvasseries promptement suivies de délire; urines d'un brun noir, comme de l'eau de fumier, fétides , ou suppression complète d'urine ; parfois pétéchies à la surface du corps.
Toutes les fois que j'ai observé la gangrène dans la néphrite simple, le rein était en même temps infiltré de pus, et le malade avait présenté , pendant la vie, les symptômes typhoïdes ou putrides des néphrites terminées par suppuration et ramollissement gangréneux. Quant à l'urine noire , fétide , comme l'eau de fumier, je ne l'ai point observée avec la gangrène de la substance corticale du rein ; mais j'ai vu l'urine acquérir cette apparence dans deux cas oîa la gangrène avait frappé plusieurs mamelons et le bassinet dont le détritus se mélangeait avec l'urine (voyez : Néphrite par poisons morbides).
§ 559. D'après le grand nombre de cas dans lesquels j'ai rencontré, après la mort, chez des individus qui avaient succombé à des maladies étrangères aux voies urinaires, des parties plus ou moins considérables des substances rénales, indurées, je suis très disposé à penser que l'induration est une terminaison fréquente de l'inflammation simple des reins.
Il est très probable que des indurations légères et partielles peuvent exister dans les deux reins sans déranger sensiblement la sécrétion urinaire. Dans des cas d'induration totale d'un des deux feins , la sécrétion urinaire peut même continuer d'une manière assez régulière. En effet, j'ai plusieurs fois trouvé, chez des individus morts accidentellement, avec toutes les apparences de la santé, un des reins complètement induré; mais l'autre était hypertrophié. J'ajouterai même que plusieurs fois j'ai trouvé les deux reins durs et rugueux à leur surface , chez
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des vieillards bien constitués, morts de pneumonie. Et il me paraît impossible de dire aujourd'hui jusqu'à quel point l'induration rénale doit èti'e portée poiu* être incompatible avec l'exercice à-peu-près régulier de la sécrétion urinaire.
§ 36o. L'expression symptomatique de la néphrite simple aiguë peut être modifiée par la pjéexistence ou la coïncidence d'autres maladies des voies urinaires ou d'autres appareils. Je m'abstiens ici de détails à ce sujet; ils seront plus naturellement exposés un peu plus loin, à l'occasion de quelques exemples de ces complications. Je renvoie également à cet appendice quelques remarques sur la néphrite aiguë , chez les nouveau-nés, chez les femmes grosses et chez les nouvelles accour; chées ; et quelques observations sur les particularités que la néphrite peut olFrir dans des cas d'anomalie de situation des reins.
§ 36i. Néphrite simple chronique. Les véritables caractères de la néphrite chronique , et les symptômes qui révèlent son existence n'ont pas encore été exposés clairement par les pathologistes. En efFet, les symptômes qu'ils lui avaient assignés, et en particulier l'excrétion ha])ituelle d'une urine purulente, et le développement d'une tumeur dans la région lombaire , appartiennent en réalité , non à une inflammation chronique des reins , mais à une inflammation chronique du bassinet et des calices (voyez Py élite). En outre , il m'est démontré qu'un grand nombre de néphrites chroniques, surtout lorsque la maladie n'attaque qu'un des reins , ne peuvent être soupçonnées pendant la vie, sans un examen très minutieux de la sécrétion urinaire , lorsqu'il n'existe point de douleurs dans la région des reins ou lorsqu'une pression exercée comparativement sur les deux régions lombaires n'indique pas que l'une d'elles est plus sensible que l'autre {Néphrite chronique latente).
Des douleurs habituelles dans une des régions rénales ou dans toutes les deux , coïncidant avec une diminution de l'acidité, avec l'état neutre et surtout avec l'alcalinité de l'urine (qu'il existe ou non une rétention de ce liquide), et un sentiment de faiblesse daijs les membres inférieurs, senties principaux ca-rractères de la néphrite chrpnique.
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Dans la néphrite chronique, lorsque l'urine est alcaline, presque toujours elle est trouble, à moins que la proportion des phosphates ne soit très peu considérable. J'ai vu de ces urines alcalines donner un sédiment amorphe , presque entièrement composé de phosphate de chaux, dans lequel on ne distinguait pas de cristaux de phosphate ammoniaco - magnésien , de globules muqueux, etc. ; plus rarement, ce sédiment était presque entièrement composé de cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. Enfin, dans la plupart des cas, l'urine contenait ces deux sels et des globules muqueux en suspension, et une petite quantité d'urates. En somme, la néphrite chronique est une des conditions les plus favorables à la production des calculs phosphatiques.
Il est bien rare que la douleur rénale, qui est très obscure dans la plupart de ces cas , et ne devient sensible qu'à la pression, se propage suivant la direction de l'uretère. Elle n'est presque jamais accompagnée de douleurs dans les testicules. En général, l'urine estrendue fréquemment, mais en petite quantité.
Lorsqu'il n'y a ni engorgement de la prostate , ni paralysie , ni inflammation de la vessie , les malades n'ont point de fièvre ; mais ils maigrissent et dépérissent insensiblement. Ils se plaignent, en outre, d'une grande faiblesse ou d'un engourdissement dans les membres inférieurs.
§ 36a, Lesmoyèns théi'apeutiques confirment quelquefois, par leur efficacité , le diagnostic des inflammations chroniques des reins. Ainsi, dans des cas douteux où l'une des régions rénales était à peine plus sensible que celle du côté opposé à la pression, et lorsqu'il n'existait d'autre symptôme de lésion des voies urinaires qu'une urine alcaline et trouble, j'ai vu l'urine devenir acide et parfaitement transparente, pendant plusieurs jours, et le rein cesser d'être sensible à la pression , après l'application de ventouses scarifiées. La douleur rénale était facilement reproduite par le plus petit écart de régime , par la fatigue, par l'impression du froid , etc. , et l'urine redevenait trouble et alcaline.
Ces alternatives dans la douleur rénale et dans les qualités de ;l'urine s'observent fréquemment chez les individus atteints
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d'inflammallon chronique des reins , quelquefois même dans un même jour. Plus souvent on voit des intermissions de plusieurs semaines, pendant lesquelles l'urine est à-peuprès naturelle, et la douleur dans les lombes tout - à - fait nulle.
La douleur dans la région des reins est, en général, si obscure, que le plus souvent les malades n'en feraient pas mention, si on ne les questionnait à cet égard , et si on ne la rendait sensible, en pressant plus ou moins fortement, avec la main, les régions lombaires. Le plus souvent, ce n'est que lorsque la maladie existe depuis plusieurs années, lorsque les émissions de l'urine sont devenues très fréquentes et incommodes , ou lorsque l'urine est habituellement trouble, que les malades déjà affaiblis viennent réclamer des conseils. Parfois même, les malades n'appelleraient point l'attenlion du médecin sur l'état des reins et de leur sécrétion, sans la coexistence d'une autre alFection des voies urinaires, telle qu'un rétrécissement de l'urèlhre ou une maladie de la vessie.
Les individus atteints de rétrécissement de l'urèthre éprouvent quelquefois de légères douleurs aux reins sans y apporter de remèdes ; et ces douleurs, préludes de néphrites chroniques, se reproduisent à des époques plus ou moins éloignées. Alors l'urine est peu acide, neutre ou alcaline, et elle contient toujours du mucus. La douleur n'exisle quelquefois que pendant un petit nombre d'heures , et l'altération de l'urine, pendant quelques semaines. Plus lard, les attaques se rapprochent, la douleur rénale devient habituelle , mais sourde, et la sécrétion urinaire est dérangée pour long-temps. En outi'e, cet état persiste tant qu'on n'a pas guéri le rétrécissement.
Lorsque la néphrite chronique a attaqué les deux reins, son principal symptôme est la détérioration lente et graduelle de la constitution. Cette cachexie favorise le développement de plusieurs autres affections, et en particulier celui des catarrhes et des tubercules pulmonaires.
La néphrite simple chronique n'est quelquefois qu'une succession d'inflammations aiguës, très légères, qui attaquent successivement plusieurs points des substances rénales. L'in-
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duralion du tissu du rein est sa forme anatomique la plus ordinaire.
Lorsqu'une inflammation aiguë vient s'enter sur un rein déjà induré, cet état est ordinairement annoncé par une aggravation de la douleur et un mouvement fébrile très prononcé. Le retour de l'urine de l'état alcalin à l'état acide s'obtient difficilement lorsque la maladie est ancienne.
Dans la néphrite simple chronique, lorsqu'il n'existe point de maladie de la vessie, de la prostate ou de l'urètlire, l'urine contient rarement du sang ou de l'albumine; mais on y rencontre très fréquemment du mucus en excès. Il peut s'y trouver du pus, lorsque la néphrite est compliquée d'une inflammation chronique du bassinet ou d'autres points de la membrane muqueuse des voies urinaires.
§ 363. Si l'alcalinilé de l'urine au moment de l'émission, si son aspect trouble dû à la précipitation des phosphates, si uu affaiblissement des membres inférieurs et un état cachectique de la constitution, sont des circonstances qu'on observe dans les néphrites chroniques graves, je dois ajouter qu'on voit quelquefois la réunion des mêmes circonstances chez des malades auxquels une forte pression ne provoque point de douleurs rénales, qui n'ont point de maladie de l'urèlhre ou de la prostate, ni de maladies de la vessie, et qui assurent n'avoir point éprouvé antérieurement de douleurs dans les lombes. Ont-ils un simple dérangement de la sécrétion urinaire sans lésion des reins , ou bien sont-ils atteints d'une néphrite chronique analogue aux inflammations non douloureuses de quelques autres organes? je l'ignore; je n'ai pas encore eu l'occasion d'examiner, après la mort, les reins d'individus dont l'urine était ainsi altérée , sans qu'ils eussent éprouvé de douleurs rénales.
L'alcalinité de l'urine a été observée dans quelques cas d'affaiblissement de la constitution, dans des maladies de la moelle épinière, parfois dans les dernières périodes des fièvres typhoïdes graves, et dans quelques diathèses; mais, d'un autre côté , on voit les cachexies les plus profondes , chez des phthisiques, chez des individus atteints de cancer de l'estomac et
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de l'intestin, accompagnées de l'excrétion d'une urine acide. Si donc il est démontré qu'on ne doit pas constamment attribuer à une néphrite chronique l'alcalinité morbide de l'urine et son émission fréquente; d'une autre part, ce dérangement de la sécrétion urinaire n'est pas toujours expliqué par l'existence d'un état cachectique.
Des grossesses répétées, des rétrécissemens de l'urèthre, des maladies de la prostate, de la vessie et des uretères, certaines plaies des reins compliquées de corps étrangers, l'existence de calcids dans la vessie, sont les causes les plus ordinaires de la néphrite chronique.
§ 364. Caractères anatomiques. Les élémens et les apparences des lésions anatomiques produites par l'inflammation simple des reins , varient suivant Je degré et l'ancienneté de la maladie.
1° Au début de l'inflammation, dans la forme aiguë, le volume de la totalité ou d'une partie des reins est augmenté, suivant que l'afTection est générale et partielle. Toutefois ce n'est que dan squelques cas rares que le rein acquiert des dimensions triples ou quadruples de son volume ordinaire ( Atlas, pl. I, fig. 2).
2° Au début de la néphrite, lorsque les points affectés ne sont point encore infiltrés de pus , ils offrent une teinte rouge morbide, plus ou moins foncée ou quelquefois d'un brun d'ecchymose ; les vaisseaux corticaux sont plus apparens et les petits polygones veineux de la surface extérieure du rein sont ordinairement bien dessinés (Atlas, pl.V, fig.3). En outre, on distingue , même à l'œil nu, à la surface extérieure du rein, une foule de petits points d'un rouge vif, qui ne font aucune saillie. Ces petits points rouges, également très apparens dans le premier degré de la néphrite albumineuse (Atlas, pl. VI, fig. i, et pl. X, fig. 3) sont quelquefois entremêlés de points noirs et de petites vésicules ,• ces points sont souvent entourés d'un réseau vasculaire extrêmement délié, visible à la loupe.
A la coupe, la substance corticale de ces reins enflammés offre également un grand nombre de ces petits points rouges, distincts des orifices des vaisseaux divisés; points disposés
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en lignes, plus rarement en groupes, et qui ne sont autre chose que les glandules de Maipighi très injectées. Quelquefois aussi ces glandules apparaissent à la coupe, et souvent à l'extérieur du rein , sous la forme de petits points noirs isolés , ou rapprochés, soit en groupe ou en stries.
Quelquefois aussi la surface des reins présente une teinte rouge inégale, parsemée de petites plaques d'un rouge plus vif que les parties voisines; ces plaques sont formées par les plexus veineux qui entourent les aires de petits polygones, et qui, fortement injectés, ofl'rent une véritable imbibilion de sang. Enfin certaines rougeurs morbides des reins, dans leur inflammation aiguë, sont le résultat de véritables ecchymoses disposées en taches, en lignes ou en bandes, surtout à la base des infiltrations purulentes.
3° Par suite d'une inflammation aiguës les reins, augmentés de poids et de volume, peuvent présenter un endurcissement rouge des deux substances. Cette espèce d'endurcissement rouge est presqtie toujours général; la substance tubuleuse participe même toujours plus ou moins, à la rougeur et à l'endurcissement. Toutes les fois aussi que je l'ai observé, les petits points rouges, produits par l'injection sanguine des glandules de Malpighi, étaient très apparens.
Si, après les avoir divisés, on comprime ces reins durs et d'un rouge brun entre les doigts , la quantité de sang qui s'en écoule est toujours plus abondante que dans l'état sain ; cepen-^ dant j'ai vu plusieurs de ces reins très rouges, très durs et cassans qui laissaient suinter peu de sang à la coupe et même à la pression. Dans aucun cas, on ne pouvait exprimer le sang facilement, comme cela a lieu dans les hypérémies passives des reins qu'on remarque dans les maladies du cœur, par exemple.
J'ai observé, mais rarement, un aspect morbide des reins , produit par un mélange de cet endurcissement rouge et de parties anémiques, également fermes et dures.
Dans d'autres états de la néphrite simple aiguë, on voit quelquefois de petites portions ou de larges surfaces anémiques, en même temps qu'on remarque, sur d'autres parties, des rougeurs morbides avec des ecchymoses ou un grand nombre de points
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purulens (Atlas, pl. II, fig. r, 2). Les plaques rouges et plus rarement les plaques blanches se dessinent presque toujours en relief à la surface du rein, sur lequel elles forment de légères érainences aplaties et plus rarement des bosselures. Enfin dans les néphrites chroniques qui, quelque temps avant la mort, ont présenté un paroxysme d'acuité, les reins offrent quelquefois un mélange d'anémie et d'hypérémie (A-TLASj pl. II, fig. 4 et 6), ou une décoloration complète delà substance corticale, dont la surface extérieure est inégalement mamelonnée (Atlas, pl. II, fig. 3).
Dans la néphrite albumineuse, on observe aussi quelquefois sur des reins augmentés de poids et de volume, cet aspect marbré produit d'un mélange irrégulier d'anémie et d'hypérémie (Atlas, pl. VI, fig. 2).
4° Le dépôt de pus dans les substances rénales a lieu sous diverses formes, qu'on rencontre surtout dans la substance corticale, plus fréquemment enflammée que la substance tubuleuse. Pour être reconnus, plusieurs de ces dépôts exigent une assez g^rande attention. Ainsi, de petits dépôts de pu^, du volume de la tête d'une grosse épingle, situés au centre des polygones du réseau vasculaire du rein apparaissent à l'œil nu comme un grain de sable blanchâtre , entouré d'un liseret d'un rouge brunâtre j presque toujours aussi, ils sont entremêlés de petits points rouges dans lesquels le pus n'est point encore déposé. Dans les reins de nouveau-nés (Atlas, pl. I, fig. 7), le pus produit par l'inflammation est quelquefois aussi déposé en grains d'une très petite dimension.
Chez l'adulte, à la suite de l'inflammation simple des reins, surtout lorsqu'elle est intense, les dépôts purulens sont généralement plus apparens que dans les cas précédens : leur volume égale à-peu-près celui d'une grosse pustule d'impétigo. Tantôt ils sont disséminés (Atlas , pl. II, fig. i); tantôt rassemblés en groupes (Atlas, pl. II, fig. 2), ou bien ils semblent former, à la surface de la substance corticale, des nappes confluenles d'une étendue plus ou moins considérable (Atlas, pl. I, fig. 3, 5). Enfin, le pus est quelquefois rassemblé dans cette même substance en petits foyers du volume d'une noi-
NÉPHRITE SIMPLE {cai'act. anatomîques). Siy
selte ou d'une plus grande dimension (Atlas, pl. I, fig. 5). Mais ces foyers sont une terminaison rare de l'inllammation. La plupart des cas qu'on a décrits comme des abcès des reins n'étaient réellement, comme je l'ai démontré depuis long temps, que des collections purulentes du bassinet ou des calices
(Voyez : Pyèlite).
Les points purulens, solitaires, sont le plus souvent entourés d'une petite auréole d'un rouge plus ou moins vif; la base des groupes des pustules est aussi presque toujours cernée par un cercle ou une bande rougeâtre qui les détache des parties environnantes, alors même que l'inOammalion est le plus générale. A la coupe, on reconnaît que les dépôts purulens, observés à l'extérieur des reins enflammés, pénètrent à des profondeurs inégales dans leur épaisseur. Lorsque l'inflammation est intérieure et profonde, des portions plus ou moins considérables de la substance corticale sont infiltrées de pus (Atlas, pl. I, fig. 4) j ces parties sont plus molles et se déchirent plus facilement que les parties saines qui les circonscrivent, et on peut en extraire des gouttelettes de pus très épais, avec la pointe du scalpel.
J'ai plusieurs fois trouvé, sur quelques points seulement, la substance corticale d'un blanc jaune, ramollie et comme imprégnée d'un pus plus liquide, dont quelques gouttelettes pouvaient être exprimées à la pression. Les ramoUissemens par infiltration purulente sont distincts de quelques autres et en particulier de certains ramoUissemens jaunâtres qu'on observe également dans la néphrite simple, et dans lesquels, à l'œil nu, je n'ai pu distinguer de pus. Il est bien rare que la substance tubuleuse soit plus infiltrée de pus que la substance corticale. J'ai fait figurer un cas dans lequel les mamelons en étaient véritablement gorgés, tandis qu'il n'existait que peu de pus dans la substance corticale (Atlas, pl. III, fig. 6). Enfin, j'ai TU les mamelons ulcérés lorsqu'il n'existait que peu de pus dans la substance corticale (Atlas, pl. III, fig. 2).
5° Quant au ramollissement gangréneux des fibres de la substance corticale ou tubuleuse , terminaison extrêmement rare de la néphrite, on le reconnaît à la tei,Qtç d'un brun noirâtre
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des fibres, à leur disposition en filamens, à leur aspect lomenteux lorsqu'on les plonge dans l'eau et quelquefois à l'odeur spécifique de la gangrène qui s'en exhale (Atlas ^ pl. III, fig. i).
6° Dans la néphrite traumalique , et particulièrement à la suite d'une déchirure des reins, il se dépose le plus ordinairement, non du pus , mais de la lymphe plastique , principalement constituée par de la fibrine décolorée (Atlas, pl. I, fig. 6), Ces dépôts fibrineux analogues à ceux que l'on trouve fréquemment dans la rate, à la suite de la splénite aiguë , sont le résultat à-peu-près constant du travail inflammatoire dans une autre espèce de néphrite , dans la néphrite rbumatismale.
§365. D'autres altérations caractérisent la néphrite simple chronique :
1° Lorsque l'aflFeclion est générale, le plus ordinairement lé volume des reins est moindre que dans l'élat sain. Celte règle souffre cependant des exceptions ; ainsi les reins présentent quelquefois une véritable hypertrophie de leur substance corticale sur laquelle sont disséminées des taches blanches proéminentes , qui semblent constituées par une matière fibro-cellulcuae, située entre la surface extérieure du rein et ses enveloppes (Atlas, pl. IV, fig. i). J'ai vu des cas dans lesquels les reins d'un volume ordinaire offraient extérieurement des taches beaucoup plus larges, d'un blanc jaunâtre , formées par une matière qui avait l'apparence d'anciens dépôts de lymphe coagulable. En général, le tissu des reins ëst plus dur, et, sous ufl même volume, ils sont plus pesans que dans l'état sain.
a° La surface extérieure des reins, naturellement lisse et polie, est tantôt légèrement grenue (Atlas, pl. IV, fig. i), plus ou moins rugueuse, ou bien elle présente des marbrures variables pour la couleur, la forme et la dimension (Atlas, pl. IV, fig. i2, 6;pï. V,fig.4).
3» Dans plusieurs cas de néplirite chronique simple, le tissu des reins m'a présenté une coloration rouge, remarquable, qui était peut-être le résultat d'un travail aigu survenu peu de temps avant la mort et enté sur de plus anciennes lésions, telles que de petites bandes blanches ou des indurations mamelonnées (Atlas, pl. IV, fig. i, a).
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4° Une décoloration anémique des reins, partielle ou générale, le plus souvent avec augmentation de densité de leur tissu est aussi une des apparences de la m; phri te chronique; lorsque cette décoloration est générale, elle peut être facilement distinguée des anémies produites par des hémorrhagies ou par des maladies de consomption : les reins devenus anémiques par suite de ces dernières allections, n'offrent point à leur surface les érainences et les mamelons des reins enflammés (Atlas, pl, II, lîg. 5). Quant aux reins dont l'aspect marbré est le résultat d'un mélange d'anémie et d'hypérémie, et qui offrent des dépressions, des points indurés et quelquefois des taches mélaniques (Atlas, Pl. II, fig. 6), l'analogie de cet aspect marbré avec celui qu'on voit dans quelques néphrites aiguës (Atlas , pl. IIj fig. i), et surtout la nature des symptômes observés pendant là vie, ne peuvent laisser aucun doute sur l'origine inflammatoire de ces lésions.
Dans ces anémies rénales chroniques, partielles, la décoloration delà substance corticale ne s'étend pas ordinairement à la substance lubuleuse (Atlas, pl. II, fig. 7). Toutefois, j'ai Vu les deux substances rénales généralement décoloices, dans un cas où le rein était induré et atrophié, par suite d'une désorga-" nisation considérable de toute l'épaisseur de la couche corticale (Atlas, pl. III, fig. 4). Dans un autre cas plus remarquable et vraiment extraordinaire , oLi la smface externe du rein avait une teinte rougeâtre , les deux substances corticale et tubuleuse semblaient ne former qu'une seule masse dure, anémique, d'un blanc mat légèrement bleuâtre, sans traces de stries ou de points vasculaires (Atlas, pl. IV, fig. 4)-
5° Parmi les lésions consécutives à la néphrite simple, une des plus fréquentes est une espèce particulière d'atrophie pai'tielle ou générale du rein affecté. Plusieurs caractères distinguent celte atrophie de celle qui résulte d'un arrêt de développement et de celle qui survient progressivement après une compression accidentelle ou de longue durée. La surface dû rein est chagrinée ou rugueuse dans quelques points ; les Vaisseaux qui se rendent aux parties atrophiées , dans une sorte d'isolement, paraissent volumineux, eu égard aux parties aux-*
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quelles ils se distribuent. Ils peuvent être facilement suivis dans leurs principales divisions. Us entourent la substance tubuleuse comme les branches d'un vieil arbre ; et de leur convexité partent des ramifications tortueuses qui s'anastomosent avec des branches semblables, fournies par les arcades voisines. Coupés en travers, ces vaisseaux font une saillie analogue à celle des vaisseaux divisés d'une matrice de vieille femme.
Sur les points où la substance corticale.est atrophiée, on remarque quelquefois de véritables cicatrices, reconnaissables à «ne ou plusieurs dépressions grises , brunâtres ou ardoisées , auxquelles la membrane fibreuse est très adhérente, quoiqu'elle en soit séparée par la membrane cellulaire qui, en ce point, est beaucoup plus dense et plus épaisse. Les dépressions sont quelquefois si profondes que la base des pyramides est contiguë aux membranes rénales.
A la suite de la néphrite rhumatismale , on voit des dépressions analogues (Atlas, pl. V, fig. 5, 6, 7),
Quelquefois le fend de ces dépressions offre seul une teinte grisâtre ardoisée, ou d'un gris noirâtre ou mélauique, ou d'un rouge plus foncé que la substance saine qui les entoure , ou bien il paraît surmonté d'un grand nombre de vésicules. J'ai vu souvent les diverses teintes morbides de ces dépressions se prolonger dans l'épaisseur du rein et se présenter, à la coupe, sous la forme d'un petit cône dont la base correspondait à la dépression. Les vaisseaux situés au-dessous d'elles sont souvent aussi plus développés que dans l'état sain.
Par suite de leur induration , les mamelons de la substance tubuleuse éprouvent diverses déformations , et se présentent quelquefois comme des cônes très aigus d'un blanc jaune. Les mamelons peuvent être infiltrés de pus ou érodés (Atlas, pl. m, fig. 6, 2). Je les ai vus ulcérés et présenter une dépression remplie d'un liquide purulent; le bassinet contenait une urine purulente,
% 366. Les membranes extérieures des reins participent souvent aux inflammations de ces organes, et offrent par suite plusieurs altérations qu'il me suffira d'indiquer. Dans la né-
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pluito aiguë , les vaisseaux de ces membranes sont très apparens et très injectés (Atlas, pl. I, fig. a); plus tard et surtout clans la néphrite chronique, ces membranes deviennent très adhérentes sur les points affectés. Dans l'atrophie par inflammation, elles s'épaississent, elles éprouvent quelquefois des transformations fibreuse, cartilagineuse et osseuse, ou présentent des colorations morbides, noirâtres ou ardoisées, etc.
Quant aux vaisseaixx des reins, leur inflammation est presque toujours indépendante de celle de ces organes (Voyez Phléhite réîiale)] j'ai cependant plusieurs fois observé la phlébite dans la néphrite albumineuse. Les vaisseaux de la surface extérieure de ces organes acquièrent quelquefois un développement morbide très remarquable (Atlas, pl. IV, fig. 3, 5),
Enfin, l'inflammation des i-eins est la cause la plus fréquente et la plus évidente de plusieurs altérations, corps cartilagineux, vésicules et kystes de la substance corticale , qui seront ultérieurement décrites. Souvent aussi la néphrite est accompagnée de lésions inflammatoires des bassinets et des calices (Yoyez Pyèlite).
§ 567. Diagnostic. Lorsque je décrirai la néphrite par poisons morbides, la néphrite arthritique et la néphrite albumineuse, je montrerai en quoi elles diffèrent de la néphrite simple. Je me bbrnerai ici à une seule remarque : dans la néphrite goutteiise , l'urine offre ordinairement des dépôts d'acide urique cristallisé qu'on n'observe pas dans la néphrite simple; la néphrite par poisons morbides survient dans le cours des fièvres typhoïdes, de la fièvre jaune, de la variole, des affections charbonneuses, etc.; enfin , la néphrite albumineuse est accompagnée ou suivie d'hydropisie ; dans cette dernière espèce de néphrite, la présence de l'albumine dans l'urine est constante et sa quantité, considérable, tandis que, dans la néphrite simple, la présence de l'albumine dans l'urine est accidentelle et passagère, et qu'on ne l'y trouve qu'en faible proportion.
Il est impossible de distinguer la néphrite aiguë de la pyé~ lo-7ièj)hrile ou de la pèrinèphrite peu intense. Toutefois, si , lorsque du mucus est en proportion morbide dans l'urine, on parvenait à constater que le canal de l'urèthre et lai
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vessie sont sains, comme le mucus ne pourrait èlre fourni que par le bassinet, les calices et les urpières enflammés , le diagnostic n'offrirait aucune difficulté; mais il est très difficile pour ne pas dire impossible, dans la plupart des cas, de s'assurer que la vessie est entièrement saine. D'un autre côté, lorsqu'il existe une inflammation assez aiguë du bassinet pour produire une sécrétion abondante de mucus, il est bien rare que le rein ne participe pas lui-même à l'inflammation. Seulement on peut affirmer que les substances rénales sont enflammées , lorsqu'à une douleur aiguë dans un des reins se joignent des vomissemens, des symptômes cérébraux ou des symptômes putrides.
Il est plus facile de distinguer la pyélite chronique de la népkrite chronique. DansJ la première, il y a constamment sécrétion de pus ou de mucus purulent , et le plus souvent une urine trouble et un dépôt purulent. Dans la néphrite chronique, si l'urine est trouble, cela tient le plus ordinairement à la présence des phosphates en suspension. J'ajoute que , dans la plupart des pyélites chroniques, surtout dans celles qui sont produites par la présence d'un calcul, le pus s'accumule dans la cavité du bassinet et des calices, les distend, et transforme le rein en une tumeur multiloculaire , reconnaissable au palper et à la percussion ( Voyez Pyélite ).
Lorsqu'à la suite d'une contusion ou de toute autre cause , il se développe dans le tissu cellulaire extérieur du rein une inflammation accompagnée de douleur, si la maladie est à son début , il est souvent difficile de la distinguer de l'invasion d'une néphrite. Toutefois, il est rare qu'on obsei-ve dans ce cas une diminution aussi marquée de la sécrétion urinaire que dans la néphrite. Quand l'inflammation du tissu cellulaire se termine par suppuration, il est plus facile de la distinguer de la néphrite clironique. La douleur devient pulsative, et, lorsque l'abcès extra-rénal a acquis une certaine dimension, la région lombaire est saillante ou œdémateuse, et on finit par y découvrir de la fluctuation (Voyez Périnèyhrite).
Ces remarques sont aussi applicables aux abcès lombaii'es provenant de la perforation de l'intestin.
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La néplu-ite simple peut, eu général, êlre distinguée des coliques nèphrèliques en ce que, dans ces dernières, l'invasion de la douleur est brusque, instantanée, et en ce qu'elle peut être portée jusqu'à défaillance. Les coliques néphrétiques se distinguent, en outre, par l'agitation extrême des malades, par la suppression brusque et cornpièle de l'urine, par la dépression du pouls, qui, comme dans l'étranglement de l'intestin, dans la péritonite très intense, ou dans une indigestion grave , devient petit, intermittent, irrégulier; enfin par la violence des vomissemens ou des efforts pour vomir : accidens qui cessent presque immédiatement après l'émission d'un ou de plusieurs graviers.
Il est encore plus facile de distinguer la néphrite simple aiguë des coliques hépatiques. Dans cette espèce de coliques , les reins ne sont pas doulourevix , même à la pression. La douleur répond à la vésicule du fiel , à la partie descendante du duodénum ou au foie. Il n'y a point de suppression d'urine, et le plus souvent il se déclare un ictère.
Quant klanéphralgie, maladie des plus rares, dans laquelle il survient des douleurs vives, aiguës, dans les deux reins ou dans l'un d'eux , je me borne à remarquer que ces douleurs sont , en général, beaucoup plus vives que celles de la néphrite ; que , par leur intensité , elles se rapprochent de celles qui caractérisent les coliques néphrétiques , et qu'elles en diffèrent en ce qu'elles ne sont pas produites par des corps étrangers qui iu«terceptent le cours de l'urine. Elles se distinguent surtout de la néphrite en ce qu'elles se montrent presque toujours sous la forme d'accès, sans fièvre, et sans chaleur morbide.
Dans la plupart des cas , on ne sera pas exposé à confondre la néphrite avec la cysiile; la douleur se fait sentir aux lombes dans la cystite, à l'hypogastre dans la néphrite. Dans cette première , l'urine est chargée de mucus et de pus. Toutefois je dois rappeler qu'on a vu des néphrites et des pyélites calculeuses s'annoncer par des douleurs de la vessie ou de l'urèthre et que la coïncidence fréquente des maladies de la vessie et des maladies du rein fait que les symptômes propres à la cystite sont souvent réunis à ceux de la néphrite.
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Le liimhago , né le plus souvent sous l'influence du froid et de riiumidité , presque toujours accompagné ou précédé de douleurs rhumalisinales , attaque ordinairement les deux côlés des lombes ; la douleur qui l'accompagne s'exaspère plus sensiblement que celle de la néphrite, par certains mouvemens du corps que les malades font pour s'asseoir lorsqu'ils sont couchés ou pour changer d'attitude. Cependant les douleurs rénales sont quelquefois augmentées par de certains mouvemens ou de légères pressions et par la toux ; mais dans le lumbago jamais on n'observe ni la diminution notable de la sécrétion urinaire , ni l'angoisse, ni les autres symptômes graves de la néphrite.
Il est plus facile encore de distinguer la néphrite simple du psoUis. Dans cette dernière maladie la douleur correspond au trajet du psoas, les mouvemens d'exleusion ou d'abduction du membre abdominal coi'respondant sont très douloureux; il n'y a point de diminution notable de la sécrétion urinaire, ni de douleurs dans la région rénale proprement dite.
Quant à la yèriloiiUe i)artielle qui se développe quelquefois dans le flanc , elle occasionne des doulexirs plus vives , plus aiguës , que la néphrite simple ; le pouls est en général plus déprimé, les envies de vomir sont plus fréqueutps, et, lorsque la péritonite se termine par suppuration , le pus, accumulé et renfermé dans un espace circonscrit par des adhérences, peut doniier lieu à une matité qu'on ne rencontre pas dans la néphrite. Dans la péritonite la douleur est plus facilement réveillée par une inspiration profonde , et, dans la période la plus aiguë, elle ne donne point lieu aux symptômes putrides ou typhoïdes qui surviennent assez fréquemment dans la néphrite grave.
Quant aux néphrites latentes, sans douleur dans la région des reins, qui s'annoncent à l'extérieur par des symptômes généraux (abattement, décubitus dorsal, enduit fuligineux de la langue, etc.), ilestplus difficile de les distinguer d'autres maladies des voies urinaires et des fièvres intermittentes pernicieuses. Ou voit des abcès de la prostate, des cystites compliquées d'inflammation suppurative des vésicules séminales, èire accompa-
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gnés des mêmes symptômes généraux qiie les néphrites aiguës latentes, si coiamunes chez les vieillards. L'exploration do la région prostatique par le rectum, l'examen de l'urine toujoius chargée d'une quantité considérable de pus ou de matière purulente dans ces diverses altérations, suffiront pour les distinguer de la néphrite simple.
Lorsqu'il n'y a point de douleur dans les lombes, ni de maladies antérieures des voies urinaires , il est quelquefois difficile de reconnaître certaines inflammations graves des reins ; et il est arrivé que les médecins ont pris pour des accès de fièvre intermittente 'pernicieuse , légitime , les accès pernicieux produits par des néphrites ou des pyélo-néphrites calculeuses ou non calculeuses , terminées par suppuration ou par gangrène.
J'ai recueilli plusieurs exemples des complications de la néphrite simple avec la péritonite , le cancer de l'estomac, le cancer du foie , l'ulcération de l'œsophage : on comprend que les symptômes propres à des maladies aussi graves peuvent masquer les accidens qu'occasionne l'inflammation des reins, et même conduire à ne pas en soupçonner l'existence.
§ 368. Pronostic. Le degré de gravité de la néphrite simple, ses modes probables de terminaison , les chances de guérison ou de mort, de rechute ou de récidive , ne peuvent être appréciés qu'autant que la cause de la maladie est bien connue , et que, par une interprétation rigoureuse des symptômes, on peut arriver à reconnaître l'étendue et l'intensité de l'inflammation.
En généi'al on ne doit pas considérer comme graves les néphrites produites par une plaie ou une contusion du rein, si ces blessures n'olFrent pas de danger par elles-mêmes , si elles ne sont pas accompagnées de lésions des gros vaisseaux, du bassinet et des calices, d'infiltration d'urine : ces inflammations cèdent rapidement au traitement antiphlogistique.
Les néphrites simples produites par l'impression du froid et de l'humidité ne doivent pas non plus être considérées comme très graves, lors même qu'elles attaquent les deux reins.
Quant aux néphrites qu'on observe à la suite d'un empoisonnement parles canlhaiides ou par d'autres substances acres, le danger qu'elles offrent tient burlout à la gravité des lésions
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des autres organes, et aux autres circonstances de Tempoisonnement.
On prévoit d'avance que le degré de gravité des néphrites qui surviennent à la suite d'une maladie de l'uièthre, de la prostate, de la vessie , ou d'une rétention d'urine, tient non-seulement à l'état plus ou moins altéré des reins, mais encore au degré de gravité des lésions dont la néphrite est la dernière conséquence. Le pronostic sera d'autant plus grave, que les lésions de l'urèthre, de la proatale, de la vessie, seront elles-mêmes, par leur nature et par leur ancienneté, plus ou moins difficiles à guérir, ou tout-à-fait incurables. On comprend en effet toute la distance qu'il y a entre une double néphrite produite par l'impression du froid et de l'humidité et la même maladie survenue à la suite d'un cancer de la vessie ou d'un énorme gonflement de la prostate chez un vieillard.
La même remarque est applicable aux rechutes et aux récidives que la plus légère impression du froid et de l'humidité, les écarts de régime, en apparence les plus insignifians , suffisent pour provoquer chez les individus déjà atteints d'autres maladies des voies urinaires.
On sait aussi que les néphrites qui se déclarent tout-à-coup chez des individus déjà atteints d'une maladie ancienne de la vessie, ou d'une autre partie des voies urinaires, sont, en général, des plus graves. Ainsi les néphriles qui surviennent après l'opération de la taille ou de la lithotritie, et quelquefois même après de simples explorations avec la sonde , chez des calculeux , sont promptement mortelles. Ces brusques et fatales terminaisons se voient aussi assez fréquemment dans les néphrites qui surviennent chez des vieillards atteints depuis long-temps d'incontinence d'urine et, depuis quelques jours seulement, de rétention.
Enfin, lorsque la néphrite se déclare dans le cours ou dans les dernières périodes de maladies clironiques étrangères aux voies urinaires, la mort arrive presque toujours après le développement des premiers symptômes de l'afl'ection des reins.
Ce que j'ai dit plus haut des formes plus ou moins graves de la néphi*ile simple et des symptômes qui en indiquent la béni-
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gnité ou la gravité, rend presque superflu de nouvelles observations à cet égard. Toutefois, si on ne puisait les élémens du pronostic que dans l'ensemble des symptômes, il ne serait réel'lement très grave que dans les formes ou les périodes de la néphrite dans lesquelles on observe une suppression presque complète d'urine et des symptômes céi'ébraux, oudes symptômes de putridité. Mais, dans beaucoup d'autres cas, malgré la bénignité des premiers symptômes, on doit porter un pronostic très fâcheux, si la néphrite est produite par une cause qui ne permette pas d'en arrêter la marche et les progrès.
J'ai indiqué les phénomènes de la résolution (§ 356), et par conséquent ceux qui annoncent la guérison dans les cas les plus simples. La persistance de l'ischurie ou de la diminution de la sécrétion urinaire, la continuité du mouvement fébrile et de la douleur rénale, le retour des accès fébriles oudes frissons à des époques plus ou moins éloignées , annoncent que la maladie se prolongera au-delà de deux septénaires : on ne peut dire alors quelle sera sa terminaison. Plusieurs malades ont guéri complètement après un mois et plus de souffrances j nonseulement la douleur rénale a cessé , mais encore la sécrétion urinaire est redevenue tout-à-fait naturelle, bien que les reins eussent été très probablement altérés en plusieurs points , ainsi que je l'ai constaté dans un petit nombre de cas oii la mort est survenue plusieurs années après, par le fait d'une autre maladie.
Si la néphrite passe à l'état chronique , la douleur rénale diminue, la fièvre cesse; mais l'altération de la sécrétion urinaire persiste.
Enfin la mort peut survenir par les progrès de la suppuration ou par une recrudescence de l'inflammation annoncée par des accès fébriles, accompagnés de vomissemens, de suppression d'urine et de symptômes cérébraux.
% 369. Le traitement de la néphrite simple est subordonné à ses causes, à sa forme aiguë ou chronique, à ses périodes, à ses complications, à l'âge et à la constitution du malade.
Lorsqu'à la suite d'une plaie, d'une contusion, d'une commotion , d'un effort, le rein s'enflamme, il faut pratiquer de
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bonne heure une ou plusieurs saluées. Le malade doit être mis à la diète et à l'usage des boissons délayantes ou mucilaglneuses , telles que de l'eau de lin, les émulsions, la tisane de chiendent et de mauve, prises en petite quantité. On couvrira la région lombaire de cataplasmes laudanisés. Le lendemain , le malade prendra un bain tiède éraoUient, si l'on croit qu'il puisse le supporter sans fatigue.
Si , par ces moyens , la fièvre a très sensiblement diminué et que la douleur rénale persiste, on appliquera un certain nombre de sangsues sur le point douloureux. Il est impossible d'indiquer exactement la quantité de sang qu'on doit tirer, le jour et le lendemain de l'invasion de la maladie. Toutefois il. est préférable d'user largement de la saignée que de l'employer avec trop de i-éserve. Il ne faudrait pas surtout se laisser arrêter dans l'emploi des émissions sanguines par la petitesse et la concentration du pouls, si la douleur dans le flanc était vive et surtout si elle était accompagnée de vomissemens et d'autres accidens dépendant d'une péritonite dans le voisinage du rein enflammé. Après la saignée le pouls devient plus large et plus développé.
Lorsqu'à la suite d'une blessure du rein, la fièvre a complètement cessé ; lorsque la douleur est peu considérable , si l'émission d'une certaine quantité de pus avec l'urine indique que la suppuration s'est établie dans le rein enflammé, il faut s'abstenir des émissions sanguines, prescrire un régime assez sévère et des pansemens réguliers (Voyez Plaies des rcùis). Si la suppuration se prolonge, le régime doit être moins rigoureux , un certain degré de force chez le malade favorisant la guérison. Une sévérité de régime aussi excessive que celle du jeune étudiant dont Haller a rapporté l'histoire (§ 528) serait tout au plus applicable à des cas de néphrite traumatique, compliquée d'entérite ou de péritonite.
On a bien rarement l'occasion de traiter des néphrites produites par les canlharides, 1rs diurétiques acres, et d'autres substances vénéneuses. Lorsque ces sortes d'accidens se bornent à une légère irritation de la vessie et des reins, lu guérison s'obtient facilement. On a été obligé de recourir aux émis-
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sions sanguines, aux bains, aux boissons mucilagineuses dans des cas plus graves , et plusieui s se sont terminés par la mort. Ce qui a constitué la gravité de l'aiTection dans ces cas , c'est moins la néphrite que les lésions de l'appareil digestif et l'existence d'un principe vénéneux dans le torrent de la circulation. En pareil cas, il faut être plus réservé dans l'emploi des émissions sanguines que dans les néphrites produites par des causes mécaniques. Le camphre a été recommandé pour prévenir ou pour calmer les accidens déterminés par les cantharides; je n'ai pas été dans le cas de m'assurer par moimême de son efficacité , dans de semblables empoisounemens.
Quant aux néphrites produites par l'impression du froid et de l'humidité , lorsqu'elles se déclarent avec un caractère inflammatoire très prononcé, chez des individus bien constitués, elles doivent être traitées activement par la saignée. Il faut la répéter deux fois dans les vingt-quatre heures qui suivent l'invasion. Le traitement doit encore être plus actif lorsqu'il existe en même temps une pleuro-pneumonie, complication qui a été plusieurs fois observée. Si, après la soustraction du sang, la fréquence du pouls diminue notablement , s'il survient une moiteur ou une transpiration considérable, et que la douleur rénale persiste, quoiqu'à un moindre degré , des boissons légèrement sudorifiques , une application de sangsues, ou mieux encore des ventouses scarifiées sur la région lombaire , hâtent la résolution de la maladie. Le lendemain et les jours suivans, on prescrira des lavemens de guimauve et de pariétaire, des applications émoUientes, sur la région lombaire, des boissons douces et mucilagineuses , une diète sévère, des bains tièdes, à une douce température, et de plusieurs heures si le malade peut les supporter sans fatigue.
Le bain est contre-indiqué lorsque la fièvre et la chaleur sont considérables, ou lorsque la faiblesse est très grande.
Après plusieurs jours de rémission et d'apyrexie, s'il se déclare un frisson, suivi de chaleur et de douleur dans la région des reins, on pratiquera immédiatement une large saignée, si le malade n'est pas d'un âge très avancé. Dans ce dernier cas, on ae bornerait à tirèr environ huit onces de sang par
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des ventouses scarifiées appliquées aux régions lombaires.
Quoique la néphrite simple soit rarement compliquée de gravelle, on a cependant observé plusieurs fois cette coraplica' tion à la suite de plaies ou de contusions des reins. Le traitement de cette complication varie suivant l'espèce de gravelle ; c'est quelquefois de la gravelle urique, et plus souvent de la gravelle phospliatique (Yoyez Gravelle),
Chez les enfans, on voit rarement survenir une néphrite à la suite de l'impression du froid et de l'humidité. A cet âge, la saignée ne doit pas être pratiquée avec la même libéralité que chez un adulte. On peut cependant faire une saignée de dix à douze onces à un enfant de sept ans et la répéter le lendemain, si l'intensité du mal l'exige.
Lorsque la néphrite arrive, pendant les premiers mois delà grossesse il faut, après une première saignée^ recourir aux ventouses scarifiées sur la région lombaire.
§ 370. Chez les nouvelles accouchées, la néphrite est quelquefois précédée ou accompagnée d'une inflammation de la veine ovarique. L'apparition des douleurs rénales exige que l'on examine avec le plus grand soin l'état de l'utérus et de ses annexes. Comme toutes les inflammations des nouvelles accouchées, la néphrite a une grande tendance à se terminer par la suppuration. Malgré les fatigues et la perte de force qui suit l'accouchement, il faut user largement de la saignée, et cela avec d'autant plus de promptitude que la maladie a été souvent méconnue les premiers jours de son invasion ; les douleurs lombaires qu'elle avait provoquées ayant été prises pour des accideus dépendant des fatigues de la couche.
Le meilleur moyen de prévenir la néphrite consécutive aux rétentions d'urine, déterminées ;par des maladies des voies urinaires ou du système nerveux cérébro-spinal, est d'évacuer soigneusement la vessie et de ne pas employer de sondes à demeure.
Lorsque la néphrite est causée par un rétrécissement de l'urèlhre, par une maladie de la prostate, elle débute rarement d'une manière aiguè et avec un appareil inflammatoire très prononcé. La première indication est d'évacuer l'uriue retenue
NÉPHRITE SIMPLE {traitement). 33 1
daus la vessie. Si le cathétérisme ne peut être pratiqué immédiatement, on introduit une bougie jusqu'à robstacle : souvent, quelques heui'es après, l'urine s'écoule, oii la sonde pénètre dans la vessie. Dans ce cas, il y a souvent plus d'avantage à appliquer des sangsues à la marge de l'anus que sur la région des reins. Le malade doit être plongé dans un bain tiède, dont on prolonge la durée pendant plusieurs heures.
Si, après l'évacuation de l'urine, la douleur rénale continue; si le malade est assovxpi et prostré, le pouls ayant encore une certaine plénitude, il faut pratiquer une saignée, et appliquer des ventouses scarifiées aux lombes. Plusieurs fois j'ai vu la douleur rénale céder aux ventouses, lors même que les douleurs et l'inflammation de la vessie persistaient.
Souvent l'application des ventouses sur la région lombaire suffit pour faire complètement disparaître la douleur rénale, lorsqu'elle est survenue à la suite d'un simple rétrécissement, sans rétention d'urine. Mais la douleur renaît facilement sous l'influence de la plus légère cause , lorsqu'on ne parvient pas à rétablir le cours libre et régulier de l'urine, et lorsque la cause qui a déterminé la rétention ne peut être détruite ou palliée. Alors les reins finissent par éprouver une altération profonde contre laquelle échouent tous les moyens thérapeutiques.
Lorsque les malades éprouvent des vomissemens et qu'ils tombent dans un état comateux, ces accidens exigent des soins particuliers, en outre de ceux qui ont été déjà indiqués. On frictionnera l'épigastre avec du laudanum ; des boissons gazeuses seront données par gorgées; le malade sucera des petits morceaux de glace pour étancher la soif; des corps chauds seront appliqués aux extrémités inférieures ; des compresses imbibées d'eau froide seront posées sur le front; des purgatifs salins seront administrés et répétés jusqu'à ce qu'ils aient procuré des évacuations abondantes.
Les purgatifs sont encore plus impérieusement indiqués lorsque l'attaque de néphrite a été précédée de plusieurs jours de constipation, chez des individus atteints de maladie de la prostate ou de la moelle épinière. L'huile de ricin pourra quelquefois être substituée aux purgatifs salins, mais il faull'ad-
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ministrer en lavement, et à haute dose, car elle est souvent rejetée par le vomissement.
§ 371. Si des symptômes de piitridiiése sont déjà déclarés, si la langue est noire, les dents fuligineuses, le malade affaissé et dans un état voisin du coma, les chances de guérison sont presque nulles, quelque moyen qu'on emploie. Le traitement antiplilogistique échoue comme celui qui se compose principalement de toniques. Je rapporterai cependant un exemple de guérison, lorsque le malade offrait déjà des] symptômes putrides.
Dans ces cas graves, après avoir vidé la vessie , si elle était distendue; après avoir pratiqué dans sa cavité des injections d'eau tiède , si elle contenait du pus ; après avoir fait appliquer des ventouses scarifiées sur les reins et administré de légers purgatifs; si au bout de vingt-quatre heures les symptômes ne s'améliorent pas; si le pouls, au contraire, devient plus fréquent; si l'affaissement fait des progrès, nul doute que la maladie ne se termine par la mort, et il ne faut pas fatiguer les malades par des remèdes douloureux et inutiles.
§ 57a. Les ventouses scarifiées, les bains tièdes, les applications émoUientes , sont les moyens les plus propres à faire cesser les accidens qui caractérisent les exacerbations des néphrites chroniques, qui, en réalité, sont de légères attaques de néphrite aiguë entées sur un mal ancien.
Lorsque la maladie semble ne plus consister que dans un dérangement de la sécrétion urinaire, avec un affaiblissement plus ou moins marqué de la constitution, la première indication est de prévenir de nouvelles attaques , de nouvelles exacerbations. Les malades doivent se vêtir de flanelle et éviter les causes d'excitation des voies urinaires et d'affaiblissement de la constitution. Lorsque après la cessation delà douleur rénale l'urine reste alcaline et trouble, ce dérangement de la sécrétion urinaire est le plus souvent le signe d'une induration des reins. Alors les émissions sanguines seraient nuisibles.
Lorsque la néphrite chronique n'est pas produite par un rétrécissement de l'urèthre, par une maladie de la vessie ou de la prostate, des éruptions artificielles ou des exutoires peuvent
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quelqxiefois prévenir ou éloigner le retour de nouvelles attaques. Cependant il ne faut pas s'exagérer l'utilité de ces moyens j je les ai employés sans succès chez des individus amaigris, et qui, après avoir eu pendant long-temps les deux régions rénales douloureuses^ présentaient pour tout symptôme de néphrite chronique, l'émission fréquente d'une urine alcaline et trouble^ et un amaigrissement dont nulle autre circonstance ne donnait l'explication.
On a conseillé l'usage des acides végétaux ou minéraux et en particulier celui de l'acide muriatique pour faire cesser l'alcalinité de l'urine et empêcher la précipitation des sels phosphatiques qui peut donner lieu à la formation de concrétions calculeuses. Par l'usage des acides , on atteint rarement le but qu'on se propose : le plus souvent l'urine reste alcaline et trouble ; l'état de la constitution ne s'améliore pas, et l'estomac se fatigue ; le plus souvent ces remèdes , à doses élevées , sont plus nuisibles qu'utiles (§173).
J'ai vu, chez des ouvriers atteints de néphrite chronique, l'urine redevenir acide et transparente, après une quinzaine de jours de repos et d'une bonne alimentation, et après une ou plusieurs applications de ventouses scarifiées; mais elle se troublait quelquefois de nouveau à la suite d'une moins bonne nourriture ou après de nouvelles fatigues.
J'ai essayé comparativement le régime végétal et le régime animal, et j'ai reconnu que ce dernier était préférable. Sous son influence , non-seulement la sécrétion urinaire a été avantageusement modifiée dans un certain nombre de cas, mais l'état de la constitution s'est amélioré, lors même que le dérangement de la sécrétion de l'urine a persisté.
Lorsque les malades atteints de néphrite chronique avec urine alcaline et trouble , sont fatigués par le besoin fréquent de rendre l'urine , on peut quelquefois calmer cet accident par l'opium, par des lavemens opiacés et camphrés, par des onctions narcotiques et par l'usage répété de bains de siège émolliens. On emploie quelquefois aussi avec succès la décoction de pareira-brava acidulée , l'extrait d'uva-ursi , combiné avec l'extrait de houblon et de jusquiame, la décoction d'uva-ursi ,
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l'infusion de graines de carotte, ou celle de feuilles de diosraa crenata.
Ces préparations étant toutes plus ou moins excitantes , on doit en suspendre l'usage dans les paroxysmes des néphrites chroniques .
Le repos, les bains narcotiques , les exutoires aux lombes , le régime animal, les boissons toniques et résolutives, les préparations ferruginevises, tout échoue et rien n'arrête les progrès du mal, dans certains cas de néphrite chronique double. Alors la maladie se complique tantôt de diarrhées qui hâtent l'épuisement des forces , tantôt d'un catari'he pulmonaire ou d'une (affection tuberculeuse. L'usage de la thériaque, du diascordium, ou de l'opium à dose fractionnée ( un grain et demi dans les vingtr-quatre heures , par quart de grain), des soins habituels dans le régime , une foule de précautions que la fortune ou l'aisance permet de se procurer , un emploi bien calculé de certains palliatifs, ont pu quelquefois prolonger la vie pendant plusieurs années; mais, chez les individus de la classe ouvrière, que le besoin oblige à de rudes travaux ou expose à de fréquentes variations de température , les rechutes se multiplient, les complications s'aggravent, et la mort ne se fait pas long-temps attendre.
Historique.
% 373. Hippocrate (i) décrit quatre maladies des reins; mais aucune d'elles ne peut être rattachée à la néphrite simple. Les
(1) Quatuor ex renibus oriuntnr morbi. In primo sicaeger affligitnr, dolor acutus in renem, lumbos, et testem ad renis regionem ingroit, fréquenter nrinam rcddit , et paulatim urina supprimitur. Simulque cnm ea arena egreditnr, et cum per urinœ fistulam arena exit, veliementem in ea dolorem exhibet. Ubi vero cum urina exiit, remittit dolor, deinde rnrsns iisdem vexatnr doloribus. Cum autem urinam reddit, colem pra; dolore confricat. Plerique vero medici cum morbum non noscant , si areoam yideant, yesicam calcalo la-
borare cxistimant In secundo renum morbo, dolores quidem véhémentes,
velut in priore urgent... boc casu per initia morbi sanguinem unà cum urina reddit, deinde pus progressu temporis. Hic si corpore qnieverit, citissime convolescit. Si enim qnndammodo laboret, dolores multo magis detincbnnt.
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symptômes qu'il assigne à la première de ces maladies sont ceux de la néphrite aiguë, compliquée de gravelle ou de calculs. Dans la seconde , on reconnaît évidemment l'inflammation du bassinet et sa distension par le pus. Les caractères de la troisième et de la quatrième espèce sont moins nettement exposés. Dans la quatrième, on retrouve les signes de la distension du rein par le pus, et dans toutes deux des symptômes qui peuvent dépendre d'une affection de la vessie. Sur ce point, comme sur beaucoup d'autres, ce qu'il y a de plus remarquable dans Hippocrate, ce sont ses vues générales ; et il en fait l'application, lorsqu'il étudie l'influence des airs, des eaux et des lieixx (i), et celle des âges (2) sur les maladies des reins et de la vessie par la formation des calculs.
La description de la néphrite par Rufus (3) d'Ephèse est beaucoup plus précise et des plus remarquables. Aétius (4) l'a reproduite, et le tableau qu'il fait de cette maladie et des causes capables de la détei-miner , peut , par son exactitude et sa précision, être mise en parallèle avec une des meilleures descriptions des temps modernes , avec celle de Boerrhaave.
Ubi igitur ren pnrnlentus fuerit ad spinam intumescit. Hune cum ita habne-
rit, qua parte tumor est, altissima quidein sectione ad renem secato et si
quidem pus intro rnmpatur, et ad intestinam rectum feratur, evadendi spes
est quod si alterum renem .sttingat periculum est ne pereat (Hippocratis
Opéra, de intemis affectionibus, sect. 5, p. SSg. in-fol. Francofurti. i6ai).
(1) Hippocratis Opéra : de aere, locis et aquis, p. 286.
(2) Ibid. Aphorism. sect. vi. 6.
(3) Rufus. De 'vesicœ renumque ajfeclibus ( signa renum inflammatione laborantium), Ed. Cllncb. in-4''. 1726.
(4) « Ob plurimas causas renés inflammantur. Nam et bumores corrupti , et plagx, et attritiones, et pbarmacorum potiones inflammationem générant, et praesertim equitationes continua et Tchementes. Accedit œgris dolor pulsatitis rétro jnxta primum dorsi verticultim, paululum supra spurias costas. Distendit antem dolor sursumque ad bcpar, praesertim dextro rené affecto, deorsum ycro usque ad vcsicam et pudcndum , lumbosque et coxendices, pectinem item ac femora. Cousequitur ctiam stupor propinqui cruris, et neque recta crigi possunt, ucque pedibus ingrcdi, et sivc stcrnutatio, sive aliqua alia concnssio evctiiat, Tcbcmeoti dolore lancinantur. Erigent eorum cxtrema, et magis sura; ac pcdes. A.dcst urina: emittendie difficultas, min-
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Galicn dit que toute alTeclion rénale est appelée néphrile, quoique cette dénomination s'applique spécialemen t aux calculs rénaux (i). Il indique quelques signes à l'aide desquels on peut reconnaître les inflammations rénales à leur début , et lorsqu'il n'y a pas eu d'émission de graviers ; il fait mention, entre autres symptômes, des accès fébriles irréguliers; enfin, il compare, pour en établir les différences, les douleurs rénales avec les douleurs intestinales, et il indique le parti qu'on peut tirer de l'examen de l'urine et des matières fécales. En outre, il a rassemblé les principaux remèdes conseillés par Asclépiade, Andromaque , Archigène et plusieurs autres médecins célèbres , contre l'inQammation, l'ulcération et les calculs des reins. La plupart de ces remèdes sont ceux qu'on emploie encore aujourd'hui.
Déjà Pline (a) avait indiqué un grand nombre de substances contre les doulejirs des reins , mais sans aucune remarque pathologique qui pût en régler ou même en justifier l'application.
Celse (3) a résumé , en peu de mots, presque tout ce qu'on savait du traitement des maladies des reins.
Arétée (4) établit la distinction de l'inflammation des reins en
guntque assidui ac luborïSsi , in principiu quidem tennia et aquosa , in qnïLus nibil subsidet, inflammatione vero <n pejus proficiente, rnbicundiora, deinde etiam crassa et mucosa, adsuntqae febres vebcmentes. Qaoad si adhuc amplins inflammatio augescat, bxc omnia itidem fîunt vehementiora. His accedit nansea et stomacbi morsus et vomitus bilis. Qaidam autem ipsorom usque ad animi deliquium anguntur et exsudant, etc. (Aetil Tetra' hibl., serm, 3. p. 604. in-fol. i54g). »
(1) Galeni Opéra : (de renum affectuum dignotione et medicatione) :«Oinms
affectus , quo ren laborat , quanquam nephrkis dicitur proprie tamcn
litbiasis, id est calculi morbus nepbritis appellatur » (7a classis. 385. B. ). in-fol. i562. — Pour les autres détails, consultez : le Novus index in omnia quiE extant Galeni opéra, in-fol. Basileœ. i562.
(2) Plinii Socundi Hist. natur, liber xxxvii. in-fol. Lugd. 1587.
(3) Celsi De re medicd, lib. iv. sect. 10. ed. nova, in-12. Parisiis. iSsB.
(4) Aretxi De causis et signis acutorum et diulurnorum morhonun : " De enratione acnti morbi in renibus, p. 109. — De rennm affectibus, p. 52. IiUgd. Batav. 1735.
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aiguës et chroniques; et ce n'est pns sans étonnement qu'on voit plus tard Cœlius Aurelianus parler de la néphrite comme d'une maladie lente {tarda passio), sans ajouter qu'elle peut se montrer sous une fonne aiguc. Arélée décrit très bien les accidens cérébraux et souvent morlels qu'amène la suppression ou la rétention d'urine. Pour combnttre l'innammation du rein, il conseille surtout la saignée du bras et l'application des ventouses scarifiées aux lombes.
Sous le nom de passio rcnalis, nephritis des Grecs, Cœlius Aurelianus (t) n'a réellement décrit que l'inflammation chronique du bassinet et des calices j et peut-être quelques abcès extra-rénaux faisant saillie aux lombes. Comme causes de cette maladie, il signale les coups, les chutes sur les fesses, les excès vénériens, les alimens et les médicamens acres , et, en particulier, les cantharides; mais il ne fait aucune mention des calculs rénaux , de toutes les causes la plus fréquente.
Paul d'Egine (2) décrit d'une manière brève, mais nette, l'inflammation aiguë des reins, qu'il recommande de traiter par la saignée et d'autres remèdes antiphlogistiques. Il expose clairement aussi les caractères des abcès des reins {pyèlitc chronique); mais ce qui mériterait surtout d'être remarqué, s'il ne se trouvait déjà dans Aetius , c'est un passage (3) relatif à l'induration des reins {duriiies renum) et aux symptômes qui accompagnent cette altération.
En résumé, à cette époqxie on connaissait déjà les principaux symptômes de la néphrite aiguë; ceux des collections de pus dans le rein, et la transformation de cet organe en une tumeur saillante aux lombes; les fistules rénales dans l'intestin, et les symptômes de cachexie qui dénotent l'induration des reins.
(1) Cœlius Aurelianus. De morhis acutis et chronicis : a De renali passione quam Graed VECppiTiv appellant. » P. 567. 10-4". 1709.
(2) Pauli ^ginetaî Opus de re medica , pag. 79 et 81, in-fol. Parisiis.
(3) « QujB durities in rcnibus contraliuntur, nnllum sane dolorem mo- ▼ent, sed videntur renés Ipsi tanquam ab aliis suspendi, coxoe stupcnt, crura Tacillant , urina modica cgeritnr. Totus dcniquc linbitus iisque potissimum qui aqua subter cutcm laborant, similis est (Pauli ^gincta: Opus de re medica, p. 81).
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Les Arabes n'ont fait faire aucun progrès à l'hisloire de la néphrite.
La description de l'inflammation , de l'abcès , et de l'ulcère des reins par Feruel (i) , est un résumé de ce qu'on connaissait alors sur ce sujet. Il pensait, et un grand nombre de médecins le croient encore aujourd'hui, que, dans la néphrite, le pus passe dans l'urine par suite de la rupture d'un abcès rénal [rtvpto autemahscessUjpus cumurïna defcrtur. Fernel)j tandis qu'en réalité, dans presque tous les cas , le pus est fourni par le bassinet et les calices dilatés et enflammés.
HouUier (2), Dodoens (3), Pierre Foreest (4), Lazare Rivière (5), Félix Plater (6) , Cabrol (7)^ Stalpart van der Wiel (8) , YieussensCg), Stahl, etc., (10) ont enrichi la science d'un certain nombre de cas de néphrite simple ou de néphrite calculeuse. Mais, si les recherches d'anatomie pathologique duxvii* et du xviii* siècle éclairé plusieurs points de l'histoire de la néphrite calculeuse (pyélite calculeuse), elles ontlaisSÉ peu de documens sur les caractères anatomiques de la néphrite simple. On pourra facilement se convaincre de ce que j'avance en consultant les recueils de Schenck(t 1) et de Bonet (12), et le bel ouvrage de Morgagni.(i5)
(1) Fernelii Vniversa medicina : Renura morbi causx atque signa, p. 532. in-fol. Coloniae Allobrogum. 1679.
(2) HoUerii Omnia opéra practica, p. 404. 4o5. etc. in-fol. Parisiis. 1664
(3) Hodonai Médicinal, observât, exempta rara, Lugd.-Batav. i585.
(4) Foresti Observât, et curât, medicin. : De renum morbis, t. iii. p. i5 et scq. in-fol. Rotbomagi. i653.
(5) Rivierii (Laz.) Obs. medicœ, in-4''. Parisiis. 1646.
(6) Plateri (Felicis) Observalionum Ubri très. in-8°. Basilex. 1680.
(7) Cabrol. AXçaPviTOv avaTO|J.t)cov. 1606. in-4".
(8) Stalpart van der Wiel. Observât, rar, medic. anat, chirurg., iai\i.
(9) Vieussens (Raymnnd.) Novum uasorum cçrporis humani sjslemu, Âmstelodami. i joS. in-ia. p. igr et seq.
(10) Stabl. Co/legium çasuale, casus 63.
(i i) Scbenck. Observât, médicinal., lib. iii. Do renibus. p. 439. in-fol. Ludgduni, 1644*
(12) Bonet. Anatom, pract, Ub. iii, sect. xxii. De lumbornm dolor*, nephritide et calcule renom.
(13) Morgagni, De sedibus et cousis morborum : £pist. XL, De Inmbornm
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Soiis le nom de fehris nej^hrcUcaj Frédéric Hoffmann (i) a compris toutes les inflammations rénales, qu'il divisait en superficielles et bénignes n'attaquant que les membranes extérieures des reins , et en profondes et plus graves , intéressant toute l'épaisseur des substances rénales. Sauvages (a) a proposé d'autres distinctions plus vi aies, plus nettes et plus pratiques. Les trois espèces de néphrites qu'il admet doivent être conservées { i' nephriUs veraj — 2° nephritis calculosa; — 3° ne-rj)hrilis artkriiiea).
Enfin , plusieurs dissertations sur la néphrite simple et sur la,néphi"ite calculeuse {pyèlite calculeuse] j publiées par des élèves de l'Ecole de Paris, méritent d'être consultées , non pour les vues générales qu'elles renferment (elles ne sont pour la plupart qu'une reproduction plus ou moins exacte des descriptions antérieures), mais pour les faits particuliers dont elles sont enrichies et qui offrent un intérêt pratique. A cet égard , j'engage le lecteur à consulter les dissertations de MM. Boullet (3), Terrel (4), Carraud (5), Bressand (6), Sellier (7), Ber*!nardy (8) , Nayel (9) , etc., etc.
Parmi les dissertations des médecins étrangers , celle de Wedel (10) a été souvent citée.
dolore. — Epist. xii. De urins snppressionei — Epist. 3.)Ài. De oiinse difâcaltate, ardore, etc.
(1) Hoffmann (Fred,). Opéra omnia : De febre nephrçticâ, t. ii. p. 147. infol. Genevae. i-jGr.
(2) Sauvages. Nosol. metliod.j tom. I, p. 5o3, iii-4, Amstelod.,' 1768,
(3) Boullet (F.). De la néphrite ou inflammation des reins, an xii. in-4''.
(4) Terrel (J.»B.). Diss. sur la néphrite ou inflammation des reins, in-40f Paris. 1808.
(5) Carraud (G. -G.) Dissert, sur la néphrite ou inflammation des reins, iii-4' • Paris. i8i3.
(6) Bressand ( Albert ). Diss, sur la néphrite ou inflammation des reins. îa-40, Paris. 1814.
(7) Sellier (J.-P.-P,-Marie). Disi. sur la néphrite, in-40. Paris. 1822.
(8) Bernardy (Nicolas). Considérations générales sur la néphrite idiopalhique, iu'/^o. Paris. i83o.
(9) Nayel (Cliarlcs). De la néphrite, in-40. P.iris. l835.
(10) Wedel. Diss. de inflammatione renum, Jcna;, 1697.
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Les recherches de pathologie comparée ont porté surtout sur la néphrite simple du cheval (i), qu'on attribue généralement à des efforts musculaires.
Observations particulières.
§ 374- Lorsqu'une maladie offre encore, dans son histoire , plusieurs points obscurs; lorsqu'elle est regardée comme rare par un grand nombre de praticiens ; lorsque toutes les causes qui peuvent la produire n'ont pas été convenablement appréciées ; lorsque l'étude de ses rapports avec les autres maladies a été à peine effleurée ; lorsque plusieurs de ses formes ont été caractérisées par des symptômes qui ne lui appartiennent pas et que ceux qui lui sont propres ont besoin d'être établis par des exemples; lorsque ses expressions symptomatiques reçoivent, des âges , de la grossesse , de l'accouchement ou de quelques anomalies de situation des reins , des modifications qui peuvent rendre son diagnostic obscur; par un heureux choix des observations particulières autour desquelles viennent se grouper la plupart des faits connus, on peut, non- seulement compléter les vides inévitables d'une description générale, mais encore montrer l'état et les besoins de la science sur un point de pathologie : tel est le but des observations qu'on va lire.
§ 375. Néphrite traumatiqtie.
Lorsqu'on compare entre eux un certain nombre de cas de néphrites traumatiques , ce qui frappe d'abord , ce sont les différences individuelles que présentent ces faits , relativement au nombre, à la gravité Ôu à la durée des accidens, et à la variété des soins qu'ils ont exigés. Une autre circonstance de la néphrite traumatique mérite aussi de fixer fortement l'attention des pathologistes : je veux parler du développement de la gravelle, des calculs rénaux et des coliques néphrétiques à la suite des plaies, des commotions ou des con-
(i) Recueil de médecine vétérinaire, 1. 1. p. r. — Même recueil, i836. p. 408.
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lusions des reins. Ces faits prouvent, en effet, que, si certaines dispositions constitutionnelles favoi'isent le développement de ces concrétions, une inflammation aiguë ou chronique d'un des reins peut en êti'e la cause occasionnelle.
Sous ce double point de vue, il sera bon de comparer les observations suivantes entre elles et avec quelques autres que j'ai déjà rapportées ou qui ont été publiées par CoYillard(i), L'OEilley (2)j M. Howship (5), M. Baudens (4) et d'autres praticiens .(5)
Obs, I. — Coup de pied de cheval sur la régiou lombaire droite; plusieurs saignées; urines rares; Tomisseniens; Lématurie; douleur rénale persistant long-temps après l'accident ; guérison apparente le vingt-cinquième jour (kran. Essai sur rhématurie,-p. 11, 4"- Paris. 1818).
Un maréchal-de-logis , après avoir été renversé par un coup de pied, qu'il reçut sur la région lombaire du côté droit, resta pendant près de quatre heures sans connaissance ; je le visitai à l'instant même qu'il venait d'être transporté dans sa chambre. Le pouls était faible , la face décolorée , la respiration très gênée, l'abdomen excessivement douloureux, principalement du côté où il avait reçu le coup. Je lui fis sur-le-champ appliquer des serviettes imbibées d'une décoction faite avec des plantes émollientes , sur toute l'étendue de l'abdomen; on lui administra quelques tasses d'une boisson chaude, légèrement acidulée; environ une heure après, le pouls se développa, la fièvre et la difficulté de respirer augmentèrent beaucoup , l'abdomen était ballonné , très douloureux, le visage coloré , une
(1) Covillard. Observations iatrockirurgiques , pag. m. in-S. Strasbourg. ^791-
(2) L'OEilley. Plaie d'arme à feu; lésion du rein; fracture de cotes; quatre saignées en douze heures (Jour, de Médecine de Vandermonde , in-12. t. XXXV. p. 45o).
(3) Howsbip (Jolin). A praclical treatise, elcipn llic mosL important complaints that affect the sécrétion and excrétion on the urine, pag. 6, Lond. in-8. i833.
(4) Gazette des hôpitaux, in-4. i836. p. 494.
(5) Robinson. Lond. med. Gazette, t. xiv. p. 797. ~ Hawkius. Lond. med. Gazelle, t. m. p. Syg.
ecchymose considérable occupait tout le côté qui avait reçu la percussion. Je lui lis une forte saignée ; on continua les fomentations, on lui donna à boire de l'eau d'orge nitrée; il prit quelques lavemens; il fut misa la diète. Deux heures après, les accidens ne diminuant pas, Nouvelle saignée ; il urina avec assez de facilité, mais en très petite quantité. Comme rien de tout ce que j'avais fait jusqu'alors pour le soulager n'avait pu réussir, je le saignai encore une foisj la douleur augmenta avec la tension de l'abdomen , principalement du côté droit j l'urine coulait avec la plus grande peine ; il passa la nuit avec une ardeur considérable au col de la vessie ; il eu rendit quelques gouttes sur le matin. Son état commençait à l'affecter beaucoup; les nausées, les hoqttets, suivis de vomissemens d'un sang noir et épais, se manifestèrent j on les aida par quelques tasses d'eau tiède légèrem ent miellée. Le sang qu'il rendit devint de plus en plus rouge et les accidens se calmèrent; l'éjection d'une urine sangviinolente devint assez facile; l'hématurie se manifesta complètement. Cependant, comme le malade en éprouvait un grand soulagement , loin de s'en effrayer il en parut satisfait ; au reste elle ne fut pas de longue diu'ée. On insista, pour tout traitement, sur les boissons acidulées et nitrées, les fomentations , la diète , jusqu'au dixième jour. Le quinzième il put sortir; au vingt-cinquième, quoiqu'il fut complètement rétabli, la douleur était encore assez forte pour l'empêcher de tousser et de monter à cheval. Ce ne fut même que très long-temps après qu'il put reprendre son service.
Obs. II.MCbute sur une rerguc de vaisseau; urines sanguinolentes; douleur vive dans la région du rein gauclie, et persistant malgré plusieurs saignées; plus tard, urine, ténue, aqueuse, pais enfin suppression d'urine ; langue noire et sèche; pus dans le reingaucbe, ramolli (Boullet. De la nophnte. Diss. înaug. p. 3. Paris, an xii. in-4'').
Dans le courant du mois de prairial, an ix, l'escadre française qui croisait devant l'île d'Elbe , débarqua à Livourne un certain nombre de malades, dont line partie fut évacuée sur l'hôpital militaire de Pise , du service duquel j'étais alors chargé en chef; painii ceux-ci je distinguai le citoyen A....,
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matelot âgé de 3o ans , d'un tempérament bilieux sanguin , dont les parens , au moins , selon les dernières nouvelles qu'il en avait reçues, jouissaient encore d'une bonne santé. Il y avait dix jours qu'en travaillant à un mât, il s'était laissé tomber sur une vergue, d'une manière telle qu'il reçut une forte contusion sur la région des reins, surtout du côlc gauche; dès-lors, douleur violente dans cette partie , et qui l'obligea de se mettre au lit; bientôt après, excrétion d'urines sanguinolentes; fièvre très vive qui ne tarda pas à s'accompagner d'une diminution notable dans la sécrétion des urines, qui cessèrent de contenir du sang ; mais toujours douleur aiguë dans la partie correspondante au rein gauche. Je ne pus rien savoir du traitement qu'on lui avait fait , sinon qu'il avait été saigné quatre fois en deux jours... Lorsque je le vis, il était dans l'état suivant : peau sèche, chaleur assez vive, altération des traits de la face, yeux un peu abattus , bouche point amère , mais sèche , grande soif, respiration petite ; le malade se plaignait d'une douleur constante et fixée dans le rein gauche , où il disait ressentir de grands élancemens ; il ne pouvait se coucher que sur ce côté ; il éprouvait de la stupeur à la cuisse; son pouls était fréquent , dur ; il rendait un peu d'urine ténue , aqueuse, le ventre était resserré ( décoction ^orge et de chiendent , èmulsion camphrée, lavement èmollient avec deux onces d'huile d'olives, très large cataplasme sur la partie douloureuse, et re~ nouvelé trois fois dans le Jour).
Le lendemain, onzième jour delà maladie ^ peavi très sèche, pouls fréquent et dur , physionomie décomposée , langue sèche, quelques frissons le long de la colonne vertébrale, continuation de la douleur {même prescriiytion).
Le douzième, symptômes plus alarmans encore, forces très abattues , langue noire et sèche, pouls fréquent et toujours dur, douleur très aiguë, constipation, entière suppression d'urine {èmulsions camphrées et nilrées , cataplasmes).
Le treizième, rémission de la douleur, évacution, avec les urines, d'une grande quantité de pus; plusieurs selles, mais le visage n'était point du tout rassurant; les forces étaient encore plus diminuées, le pouls petit el très fi'cqucnt ( /z-
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sanc vineuse miellée j fomentations aromatiques sur la rétjion lomhaire).
Le quatorzième , pi'ostratiou extrême des forces , pouls à peine sensible et intermittent , diarrhée coUiquative ; plus d'urines ni de pus ; face et yeux d'une couleur plombée , langue noire et sèche , sueur froide , mort à l'entrée de la nuit.
Je fis l'ouverture du cadavre conjointement avec mou ami et collaborateur, le citoyen CafFce. Nous trouvâmes, dans la cavité abdominale, une assez grande quantité de sérosité sanguinolente ressemblant à de la lavure de chair : nous l'évaluâmes à près d'une pinte; l'estomac et les intestins, flasques, ne montrèrent d'ailleurs rien d'extraordinaire; le foie était sain, mais décoloré; le l'ein droit n'offrit rien de remarquable, le gauche était mollasse extérieurement et détruit en grande partie à l'intérieur ; il ne contenait guère qu'une once de pus sanieux extrêmement fétide.
§ 376. L'obseiTation suivante offre deux particularités assez singulières : l'une est l'excrétion de sable rouge après une chute, suivie de douleurs dans la région du rein droit; l'autre est le passage de l'urine acide, à l'état neutre, c'est-à-dire la manifestation d'un autre étal morbide.
Obs. III. — Chute d'un endroit élevé; douleur dans la région du rein droit; urine acide et donnant un sable rougo; application de ventouse et de vcsicatoires aux lombes; urine neutre (Cœsar Havrkins. Lorul. Mecl- Gazette. t. m. p. 399).
W. Giles , âgé de quarante-six ans , fut reçu le a6 de janvier 1829 dans le service de M. Csesar Hawkins. Cet homme, ayant rêvé qu'il allait être étranglé par quelqu'un , se jeta de la hauteur de deux étages et tomba sur un auvent qui arrêta sa chute et lui sauva probablement la vie. Il reçut un choc violent aux lombes (sur lesquelles on voit les cicatrices de deux anciens abcès lombaires). Cette chute occasiona une douleur si vive qu'elle lui ôta la faculté de se mouvoir, quoiqu'elle ne produisit pas de paralysie ou de perte de sensibilité. On ordonna de tirer douze onces de sang par des ventouses scarifiées ; on lui fit prendre cinq grains de caloiuel et de poudre anlimouiale ,
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une potion avec le séné, et on fit des applications spiritueuses.
Le 29, la douleur était presque bornée à la région du rein droit, oii il existait une grande sensibilité et une douleur qui revenait par intervalles et qui s'étendait de cette région à l'aine, en suivant le trajet de l'uretère vers la vessie; le malade rendait son urine avec beaucoup de peine, et seulement en se mettant debout, mais non plus fréquemment qu'à l'ordinaire. L'urine, sécrétée en quantité ordinaire , contenait beaucoup de sable rouge qui rendait l'urine trouble et se déposait sur le vase de nuit. L'urine était fortement acide; elle ne contenait pas de sang ; il n'y avait ni fièvre , ni trouble général des fonctions. U était évident que le choc avait dérangé les fonctions du rein droit et par là afifecté les autres organes urinaires {ventouses tirant dix onces de sang, et dont on répète l'application le 3i).
Le 3 février, le malade peut se mouvoir un peu plus facilement et il a moins de douleurs. Un vésicatoire est appliqué sur le côté droit des lombes infus. Rosae l iss. Magn. sulph. 5 ss. trse cinchonœ 3 j M. bis die sumend.).
Le 7, l'urine commence à devenir moins trouble, la douleur diminue, et le malade peut uriner plus facilement. On avait été obligé d'employer le cathétérisme, tant il lui était difficile d'uriner. Le i3, l'urine est claire et ne produit pas de changement sur le papier de tournesol. Le malade peut se coïicher sur le côté affecté et se mouvoir sans beaucoup de douleur. Il reste un peu de sensibilité aux lombes. On ordonne un autre vésicatoire.
Obs. IV. — Coup de couteau d.ins le côté di'oit; doulear dans la région rénale, se propageant suivant la direction de l'uretère; rétraction du testicule; urine sanguinolente; sortie de l'urine par la plaie ; accès de fièvre rémittente; issue d'une matière urinense et purulente par la plaie; guérison douze mois après la blessure (Rust. Magazin fiir die gesammle Heilkunde, 8°. Berlin. 1824. Band xvii. Seite 114).
ï". P., âgé de II ans, né de parens pauvres, fut blessé dans la rue, le 16 juillet iSaS, au côté droit, par un soldat, avec un couteau de poche ordinaire. Après avoir reçu cette blessure , cet enfant se hâta de se lendre chez ses parens, qui demeuraient a environ un quart de lieue de là j mais, en arrivant , il tomba
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épuisé. Un chirurgien qu'on fit appeler déclara que la blessure n'intéressait que la peau,- il prescrivit de l'eau-de-vie tiède à l'extérieur , et pour boisson une infusion de valériane. Le docteur V.Treyden vit cet enfant, le troisième jour de la blessure. La plaie avait trois quarts de pouce d'étendue ; elle était située au côté droit du corps , à trois pouces environ des dernières vertèbres du dos. Comme on avait négligé de tenir la blessure ouverte par un bourdonnet , elle s'était fermée depuis vingt - quatre heures. Après avoir rompu cette cicatrice, on ne put pénétrer, avec une sonde, qu'à un demipouce de profondeur , et en produisant beaucoup de douleui- ; le malade ressentait dans la blessure une forte douleur qui s'étendait dans la direction de l'uretère du côté droit. L'abdomen était considérablement gonflé et tenduj le testicule droit était rétracté d'une manière spasraodique. L'urine était sanguinolente, mais elle était rendue sans douleur j par momens, il y avait des nausées , et la fièvre était considérable. Une quantité notable d'urine sorlait par la blessure. La situation de la plaie et les symptômes qui l'accompagnaient annonçaient, d'une nianière certaine, la blessure dui'ein. Le docteur Y. Treyden fit poser aussitôt des sangsues, prescrivit des applications froides sur la plaie, et oi'donna une émulsion niti'ée avec addition d'un peu d'extrait de jusquiame. L'excrétion de l'urine sanguinolente cessa au bout de vingt-quatre heui es; mais les autres symptômes continuèrent; la douleur pongitive et la fièvre inflammatoire diminuèrent ; il survint un sentiment de froid, des frissons et des accès de fièvre rémittente. H sortait delà plaie un mélange d'urine et de pus dont la quantité augmenta beaucoup pendant les deux semaines suivantes. Ce jeune garçon maigrissait visiblement, et ses forces diminuaient de plus en plus; enfin il survint un dévoiement qui l'aflaiblit beaucoup. Aussilôt que celte consomption rénale s'établit, on fit prendre alternativement au malade une décoction de salep, du lichen , du quinquina et du lait avec de l'eau de chaux , et il fut mit à un régime analeptique. Sous l'in- Uutnce de ces moyens , vers la fin de septembre , la fièvre purulente se modéra ; il s'écoula moins de pus et d'urine par l'ou-
verture extérieure j le malade reprit des forces et des cliairs; la plaie se i-emplit de plus en plus, et, douze mois après l'accident, la blessure était tout-à-fait fermée; enfin, après une atondanle excrétion d'urine , cet enfant fut complètement guéri.
Obs» V.— Coup d'épée dans la région lombaire gauche; ischurie alternant avec le pissement de sang; douleurs néplirctiques pendant trois ans (Bohu. De renuntiatione lulnerum, seu Dulnerum lethalium examen. Leipsik, 1755. 8". — Hibl. inéd., t. XV. p. 3o4).
Un garçon baigneur reçut un coup d'épée dans la région lombaire gauclie ; axissitôt, hémorrhagie considérable suivie de défaillance; puis, nausées, vomissemens, et tous les symptô^ mes propres à l'inflammation du rein. L'ischurie alterne avec le pissement de sang. Ce n'est qu'au bout de trois mois que les accidens se calment. Le blessé vécut encore trois ans pendant lesquels il fut sujet à de violens accès de néphrétique.
§ 377. Néphrite simple aiguë {si/mpiômes inflammatoires).
Cette forme de néphrite est une des moins graves, lors même que les symptômes inflammatoires sont le plus prononcés. Les observalionsYIet VII sont des exemples biencaractérisés de cette forme de néphrite et du traitement qui lui est généralement applicable. Les symptômes de la maladie sont si tranchés que le diagnostic ne peut offrir aucune incertitude. J'ai, à dessein, rapproché de ces deux observations un troisième exemple de néphrite offrant aussi des symptômes franchement inflammatoires, mais qui, par sa marche et par la succession presque non interrompue des attaques, appartient réellement autant à la néphrite chronique qu'à la néphrite aigué. Une autre circonstance de ce fait mérite encore d'être notée : c'est le soulagement que le malade éprouvait lorsqu'il expulsait des gaz de l'intestin. On ne peut supposer que, dans ce cas, la douleur fût produite uniquement par une coUque venteuse, car il y avait suppression d'urine, rétraclien du testicule gauche, engourdissement de la cuisse du même côté , et d'autres symptômes de néphrite.
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D'autres exemples de néphrite simple , caractérisée par des symptômes franchement inflammatoires, ont été publiés par Hoffmann (i), par MM. Carraud (2), Bressand (3), Duchemin (4), Sellier, etc.
Obs. VI. — A la suite de veilles, douleurs dans la région rénale gauche ; rétraction dn testicule ; engourdissement de la cuisse ; plusieurs saignées ; bains, guérison (Terreux (P. Philibert). Essai sur la néphrite aiguë simple, p. lô. in-4''' Paris. 1824).
M. K...J étudiant en droit, né de parens sujets à la néphrite, âgé de 25 ans, d'une constitution forte, et menant une vie régulière , à la suite de travaux prolongés pendant plusieurs nuits, est pris le matin de douleurs sourdes, profondes, dans la région rénale gauche; quinze sangsues, des cataplasmes èmolliens furent appliqués, le soir, sur l'endroit malade. Quelque temps après l'emploi de ce moyen , les douleurs s'exaspèrent, le malade n'ose plus se remuer; le testicule est rétracté, la chaleur mordicante , la langue rouge , la soif vive, le pouls petit, serré, fréquent; les urines sont rares, brûlantes, la respiration est précipitée ; la cuisse est le siège d'engourdissement, d'une torpeur profonde. Le matin, deuxième jour, on pratiqua une large saignée au bras ; on couvrit la région rénale de cataplasmes faits avec la morelle noire. Léger soulagement dans les douleurs , les autres symptômes inflammatoires parcourent leur période {nouvelle saignée au hras , quinze sangsues à la marge de l'anus, continuation des cataplasmes, diète absolue, bains lièdes). Soulagement instantané : le malade dormit une partie de la nuit. Le troisième jour, on observe une diminution dans les symptômes inflammatoires {diète, iains tiède s , ioissons adoucissantes). Quatrième jour : la chaleur est assez
(1) Hoffmann (Fred.). De /eùre nephrelicâ, obs. 4-
(2) Carraud. Diss. sur la néphrite, obs. i. p. 25. in-4°. Paris. l8l3.
(3) Bressand. Diss. sur la néphrite, p. i5. Paris. 1814.
(4) Duchemin, Diss. sur la néphrite, obs. 2. Paris. 1818, (Dans cette observation , l'intensité de la douleur était telle que la maladie ressemblait à une colic[ue néphrétique : il n'est cependant pas fait mention de gravellc.)
AVEC SYMPTÔMES INFLA.MMAT01IIES. 349
naturelle, le pouls est movi, moins fréquent, les urines sont colorées; elles déposent un sédiment rougeâtre : la convalescence commence. On a eu recours, depuis cette époque, aux boissons adoucissantes, aux lavemens, aux bains, aux cataplasmes, et le malade a repris ses occupations. Cependant , comme il éprouve encore quelques douleurs très légères , il est allé con- Sïdter un professeur decette école , qui lui a conseillé les eaux minérales alcalines, dont il s'est très bien trouvé.
Obs. VII. — Douleurs très aiguës daos'Ia région rénale gaacLe ; émission rare et douloureuse de l'urine ; urine rougeâtre et peu abondante; saignée, ventouses scarifiées; guérison rapide ( Sellier ( Jean-Pierre-Paul-Marie ). Biss.surla néphrite, p. i5. in-4''. Paris. i823. Obs. communiquée par M. le docteur Gondret).
Caron , âgé de 45 ans , d'une forte constitution , cocher de M. le lieutenant-général comte de Béthisy, fut pris tout-àcoup et sans cause connue, dans la nuit du 27 au a8 juin 182 1 , de douleurs extrêmement aiguës dans la région du rein gauche, qui se propageaient dans tout l'hypogastre. Le 28 juin i8ai , à six heures du matin , il me présenta le tableau suivant : tout le corps est couvert de sueur; la face offre l'expression de l'anxiété; la langue est un peu sèche; la circulation est caractérisée par quatre-vingt-dix pulsations, qui résistent fortement au doigt. Le malade accuse des douleurs lancinantes dans le jein gauche. La région iliaque gauche et celle de la vessie sont légèrement tendues et très sensibles au toucher. Le malade se plaint également de sensation de chaleur et de pesanteur dans ces parties ; l'émission des urines est rare et douloureuse ; ce liquide est rougeâtre et en petite quantité. Ainsi que je l'avais plusieurs fois pratiqué dans la néphrite, d'après le conseil d'Arétée, de Cappadoce, j'applique sur la région lombaire gauche une ventouse scarifiée , à l'aide de laquelle il sort environ une once et demie de sang; le malade commence à sentir du soulagement. Je pose ensuite des ventouses également scarifiées sur la région iliaque gauche et au périnée : il en résulte l'évacuation de deux onces de sang, et, au même instant, tout l'appareil morbifique se dissipe presque entièrement. Le mou-
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vement de la circulation est ralenti jusqu'au type naturel. Je prescris de l'eau de graine de lin et du sirop de gomme pour boisson , un lavement simple , un demi-bain ; et , comme je rie pouvais revoir le malade de quelques heures , j'ordonne l'application de dix sangsues à l'anus, pour le cas seulement oii les douleurs se renouvelleraient. Ce dernier moyen fut toutà-fait inutile. Dans la journée même, la santé de Caron était parfaitement rétablie; il n'a pas éprouvé, depuis un an, la moindre atteinte de cette affection.
Obs. VIII.— Douleur lombaire du côté gauche; suppression de l'urine; rétraction du testicule ; engourdissement de la cuisse; cessation et retour de ces accidens à plusieurs reprises; soulagement extraordinaire à la suite d'un dégagement de gaz par l'intestin (Bernardy (Nicolas de). Considérations générales sur la néphrite idiopathique , p. ii. Paris. ï83o. in-4'').
Le sieur B... , âgé de 22 ans, ayant joui constamment d'une bonne santé , fut atteint tout-à-coup d'une douleur très forte dans les lombes du côté gauche , avec suppression d'urine , rétraction du testicule et engourdissement de la cuisse du même côté. Cette attaque de néphrite bien caractérisée fut quelque temps sans se renouveler ; elle avait cédé , la première fois , à l'emploi d'un lavement et d'un cataplasme de farine de graine de lin. La deuxième attaque fut plus violente et céda difficilement aux laveraens, aux boissons émoUientes et aux cataplasmes; les troisième et quatrième^ survenues à distances plus rapprochées , furent beaucoup plus douloureuses et plus opiniâtres. Enfin , cette alternative d'attaques et de repos dura à-peu-près trois mois; alors elles devinrent plus rapprochées, et ne laissèrent au malade qu'un ou deux jours de repos pendant deux mois. Les médicamens mis en usage contre cette affection furent inefficaces ; et , au bout de cinq mois , la néphrite , au lieu de tendre vers sa fin, fut journalière , et si violente que les vomissemens avaient assez souvent lieu. Le testicule du même côté était très douloureux et tellement rétracté , qu'il disparaissait sous les tégumens de l'abdomen. La cuisse participait énergiquement à ce désordre ; le pouls était dm- , précipité, la peau brûlante, la soif, d'ailleurs, peu vive ; les
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urines ne coulaient presque pas; leur expulsion était très difficile et douloureuse; elles présentaient uno couleur jaune , et, quand on les laissait déposer dans le vase, on remarquait dans le fond une légère couche de couleur roussâtre.
Les lavemens, les boissons et les applications émoUientes, les diurétiques faibles administrés journelleinent , ne produisaient pas la résolution de la maladie , pas plus que les sangsues à l'anus. Les attaques se renouvelaient tous les jours et quelquefois deux fois , surtout le soir après le léger repas que prenait le malade, et presque toujours avec beaucoup d'intensité. C'est dans un moment de ces fortes douleurs, et après une heure de cruelles souffrances , que le malade , assis sur une chaise basse et ayant les jambes croisées, appuya assez fortement la main gauche sur les lombes , sentit du soulagement par cette pression, la continua en l'augmentant , rendit beaucoup de gaz, et se trouva, au bout de quelques instans, guéri d'une des plus fortes douleurs qu'il ei\t éprouvées.
Le malade s' apercevant que les remèdes n'avaient pas amené la résolution de la maladie, renonça à leur emploi, et, toutes les fois qu'il ressentait de la douleur dans le rein, il se plaçait sur une chaise basse, croisait fortement ses jambes, pressait avec le pouce sur la région du rein ; si la douleur était très forte , une pression de dix minutes à un quart d'heure suffisait ; si elle était plus faible, quelques minutes faisaient disparaître la douleur.
Le malade a souffert et s'est constamment guéri de cette manière , pendant quatre ans. Alors, sa position a changé; il n'a plus été assujéti à la contrainte qu'il éprouvait j l'appétit est revenu, les digestions se sont bien faites, l'embonpoint a fait place à un amaigrissement considérable , et les douleurs ont disparu comme par enchantement. Depuis six ans qu'il est guéri , il n'en a pas éprouvé une seule atteinte.
$ 378. Néphrite simple aiguë {symptômes cérébraux).
Le diagnostic de cette forme de la néphrite simple offre quelquefois des difficultés et des incertitudes. La continuité et
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l'intensité des vomisseraens peuvent faire supposer l'existence d'une inflammation très violente du péritoine, de l'épiploon ou de l'estomac. Toutefois, dans le plus grand nombre des cas, le siège de la douleur dans la région lombaire, la diminution de la sécrétion de l'urine, ou sa suppression, indiquent que le rein est l'organe affecté; mais pour cela, l'incertitude n'a pas cessé complètement. De tels accidens peuvent être produits par un calcul ou des graviers engagés dans les calices, le bassinet ou l'uretère. Toutefois, la marche de la maladie et l'examen cliimico-microscopique du sédiment de l'urine, permettent quelquefois d'apporter dans le diagnostic toute la précision désirable.
La suppression d'urine est presque toujours complète pendant quelques jours, dans cette forme de néphrite. Aussi, plusieurs auteurs l'ont-ils décrite sous le nom à'ischurie rénale. D'un autre côté , le développement rapide et l'intensité des symptômes cérébraux, surtout chez les vieillards, ont pu tromper sur le véritable siège et sur la nature de la maladie, dans des cas oiila douleur rénale était peu prononcée. Du reste, on n'observe pas une très grande variété dans les symptômes cérébraux : ce sont quelquefois des mouvemens convulsifs et le plus souvent un état comateux, précédés d'insomnie ou de rêves pénibles et fatigans. On n'a encore publié qu'un petit nombre d'exemples bien caractérisés de cette forme de néphrite ; mais on trouve, sous d'autres noms, des faits qui se rapprochent évidemment de cette forme, par leurs symptômes et quelquefois par leurs lésions anatomiques. Telles sont, une observation de Foreest (i), une de Tweeddale (a), et plusieurs observations d'Abercrombie (3), de M, J. A. Wilson (4).
(i) Forestns. Ohs. et curât, med. : De renmn morbis, obs. 8.
(a) LoTid. med. and phys. Journal, febr. 1822 Biblioth. méd,, t. usviii,
(3) Abercrombie. Observations on ischuria renalis (Edinb. med. and snrg. journ., vol, xvii. p. 210).
(4) Lond. med. Gazette, vol. xt. p. 777. (On fits and sndden death in connexion -with diseases of tlie kidneys). — Archiv, génér, de méd., 2* série, tom. xvtr. p. 406).
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Obs. IX. — Violent frisson; douleur il:ms la région du rein droit; hoquets, vomissemeus ; propagation de la douleur à l'aine et à l'urètbre; gémissemeus ; mouvemens couvulsifs (saiguécs, balus opiacés); guérison (Nayel (Charles). De la né[ihnte, p. iS. Paris. in-4°. n. 297. l835).
Le nommé Domas, commis aux vivres à bord du bi-ick le Lézard, homme replet, d'ua tempérament sanguin , âgé de -ia ans, n'ayant jamais eu précédemment de maladies sézieuses , fut atteint de néphrite, le 6 septembre i83o, à sept heures du soir, peu après son dernier repas ; nous étions aux altérages de la Martinique; le thermomètre ceutigiade marquait 3o°. Voici l'élat dans lequel je le Irouvai, lorsqu'il me fit appeler : il était en proie à un violent frisson, qui , partant des lombes, avait envahi presque subitement toute l'économie; il était ramassé en tas , ses dents claquaient avec force , un tremblement général l'agitait. Une douleur s'était manifestée simultanément dans la région du rein droit; elle était assez vive pour lui arracher des cris et l'empêcher de répondre avec clarté à mes questions. J'appris néanmoins que, dans la journée, il avait eu plusieurs envies d'ui iner , qu'il n'avait pu satisfaire que difficilement et avec sentiment d'ardeur brûlante dans le canal de l'urèlhre. Depuis plusieurs jours, il éprouvait aussi des étourdissemens et des épistaxis ; mais ces phénomènes lui avaient paru trop peu graves pour m'en donner avis. Le pouls était petit, fréquent j le visage décoloré, couvert d'une sueur froide, était contracté et indiquait la souflFrance ; la respiration était courte. Bientôt survinrent des hoquets, des nausées, des vomissemeus de matières alimentaires d'abord et ensuite bilieuses. Au frisson , qui dura environ vingt minutes , succéda une chaleur très vive; la peau, qui était avant au-dessous de sa température normale, devint brûlante, sèche; face rouge, tuméfiée, pouls plein , dur , vibrant ; augmentation de la douleur , qui sa propage à l'uretère, à l'aine, mais peu sensible à la pression; eflbrls pénibles pour rendre quelques gouttes d'une urine rougeâtre; sécheresse do la bouche, conunencenient de soxî{,pen- (hnl le frissoJi, infusion chaude de Lilkul, demi-lavement
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èmolUcnt avec un grain d'extrait (jommcux d'opium); au retour de la chaleur [saignée de vingt onces j fomentations èmollien-> tes , eau de gomme sucrée). Le sang présente plusieurs lignes de couenne inflammatoire et très peu de sérum.
Le 7 septembre^ le malade a beaucoup souffert pendant la nuit. La dovileur, qui s'était un peu calmée après la saignée, s'est réveillée plus forte; elle s'étend à la verge, au scrotum ; elle est pongilive et plus sensible à la pression ; le testicule du côté correspondant est douloureux et s'est rétracté ; les vomissemens, qui ont encore eu lieu pendant la nuil , ont cessé. Pouls plein, dur, fréquent, âcreté de la chaleur de la peau; rougeur du visage, yeux animés, céphalalgie, soif intense, langue sèche et un peu rouge, anorexie, cardialgie, constipation, urine sanguinolente, ardente, difficile à excréter [saignée de seize onces le matin; dans l' après-midi , quarante sangsues à Vamis et au périnée, demi-bain tiède prolongé, à leur chute; demi-lavement huileux , fomentatio7is , même Usane), Le sang est encore couenneux.
Le 8 , sous l'influence de cette médication, les accidens ne se Bont point accrus : la douleur a même paru soulagée pendant l'emploi du demi-bain ; mais , dans la nuit , il y eut recrudescence. Le malade poussait des gémissemens continuels , seulement interrompus par un hoquet qui a persisté pendant quelques heures. La peau était toujours sèche, brûlante, la soif vive, le pouls plein et dur, la constipation opiniâtre, la douleur atroce et faisant éprouver la sensation d'une tarière qu'on aurait retournée dans la région des reins. Elle augmentait beaucoup, par la pression et les mouvemens imprimés au diaphragme, par le hoquet, l'acte de la l espiration ; il se manifesta un peu de délire . Le matin , la rétraction du testicule devint très douloureuse, l'anxiété extrême; après de pénibles efforts pour uriner , quelques gouttes de sang seulement furent rendues. Alors, parurent des mouvemens convulsifs dans tout le corps et principalement dans la cuisse du côté affecté ; mais ils durèrent peu de temps , ainsi que le délire (dans la nuit, saignée de -vingt onces , cataplasme laudanisè ; dans la matinée, quarante sangsues à l'anus, long hain de siège, demi-lavement
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avec une once de manne, fomentations) ; la couenne du sang a diminué, le sérum est plus abondant.
Le 9, une rémission légère dans les symptômes a lieu, la douleur est moins violente, moins sensible à la pression ; le pouls, toujours plein, a perdu de sa dureté,- une sueur abondante et fétide, qui s'est déclarée dans la nuit, recouvre la peau; la langue s'humecte, la soif est moins vive, mais le testicule est toujours rétracté et douloureux ; les urines sont supprimées, il n'y a plus néanmoins de ténesrae vésical , ni d'écoulemens de saug ; deux selles, l'une sèche, l'autre demi-liquide {six ventouses scarifiées au voisinage dtt reiii enflammé; hain de siège ; demi~lavement •purgatif).
Le 10, la douleur, moins vive, persiste cependant, elle est profonde, le testicule, toujours un peu rétracté, n'est point aussi sensible; la peau , moins chaude , est encore humectée d'une sueur urineuse ; le pouls est devenu plus souple , peu de soif , point de sécrétion d'urine , quelques selles ( pommade slihiée sur les scarifications). Malgré nos avertissemens, le malade ne me fait point prévenir qu'il souffre beaucoup ; la douleur s'est réveillée, le pouls s'élève, quelques nausées sont suivies de voraissemens. Dès que je m'aperçois de cette exacerbalion , je prescris un bain de siège , une potion lauda-' nisée et les accidens se calment presque aussitôt; la douleur diminue et devient plus superficielle ; les vomissemens cessent ; les urines commencent à couler à la sortie du bain, et deviennent de plus en plus abondantes ; elles sont rougeâtres, chargées, et laissent déposer un sédiment briqueté. Mais l'examen le plus attentif ne m'y a point fait découvrir de graviers ; j'ai continué à les observer pendant quelque temps et sans plus de succès [cataplasme èmoUient, demi- lavement purgatif, un houillon. )
Le II, le malade souffre de l'irritation que le tartre stibié a fait naître sur les tégumens scarifiés, mais la douleur rénale s'affaiblit déplus en plus, la sécrétion de l'urine est entièrement rétablie, elle offre encore un sédiment briqueté : toutes les fonctions tendent à reprendre leur état normal, l'appétit se prononce avec force {cataplasme étnotlient, légers alimens).
Dès-lors, la convalescence commence el marche avec rapidité; la faiblesse générale, suite inévitable de nombreuses émissions sanguines, ne tarde pas à se dissiper; l'inflammation delà peau, due à la pommade émélisée, s'apaise et se guérit facilement, et Domas, tout-à-fait remis de cette grave affection, est rendu à ses occupations douze jours après son invasion.
Mais les circonstances oii nous nous trouvâmes, et le peu de ressources qu'offrait un bâtiment, ne lui permirent pas de suivre, le régime sévère auquel j'avais voulu l'astreindre ; le 21 octobre suivant, nous trouvant à la hauteur des Acores , et faisant route pour Toulon , il eut une récidive de néphrite. Celte fois , elle ne débuta point par un frisson comme précédemment, et la douleur, moins forte , augmenta graduellement; le pouls prenait déjà de la dureté, la température de la peau s'élevait, le testicule même se rétractait et devenait sensible; la sécrétion de l'urine diminuait; j'eus recours aux moyens énergiques qui m'avaient déjà réussi : une forte saignée, des sangsues à l'anus, des ventouses à la région lombaire, des demi-bains , etc. , me suffirent pour faire avorter cette inflammation, dont le sujet ne se ressentit plus au bout de huit jours. J'eus soin dé surveiller attentivement sou régime. L'examen de l'urine ne m'a pas non phis, cette fois , démontré la pi'ésence de graviers.
Obs. X. — Au début, vomissemens ; douleur dans le dos; diarrhée; ischurie; rétablissement du cours de l'urine; convulsions; mort; lésion de l'extrémité inférieure de l'iléon ; points purulens dans le relu gauche (Abercrombie ; The Edinb, med. and surgical journ. vol. xvii. p. 2i5).
Un jeune homme de 19 ans fut pris de vomissemens (18 novembre 1812); il paraissait épuiséj pouls à 84 et faible, quelques douleurs dans le dos. Le malade ne se plaint pas d'autre chose : abdomen souple, affaissé; pas d'urine depuis trois jours. On introduit un cathéter, on trouve la vessie vide. Le i5 septembre la maladie avait commencé par des vomissemens, une diarrhée abondante et fréquente avec douleurs abdominales. La diarrhée fut guérie par l'opium, le vomissement continua, le pouls resta de 80 à 90. Lç 17, les intestins furent excilés par
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des lavemens. Le malade fut traité par les cordiaux , les bains chauds, les opiacés, les diurétiques, les vésicatoires , etc. ; son état dépuisement ne permettant pas de remèdes plus actifs. Le ig, pouls à 86 et petit, peau froide, voraisseraens continuels, peu de douleurs , pas d'urine , beaucoup de fèces dures, rendues par les lavemens. Le 20, le vomissement diminue, moins d'abattement, pouls à 90, pas d'urine, beaucoup d'oppression, tendance au coma. Le 21, pouls à 71, l'abattement a disparu , mais le coma augmente ; le ventre est libre, la quantité d'urine retirée par la sonde, en plusieurs fois dans la journée , s'élève à la quantité naturelle. Le 22 , pouls à 84 et d'une bonne force ; le coma augmente, une livre et demie d'urine est extraite par le cathétérisrae, mort dans la nuit après de légères convulsions. — Autopsie du cadavre. Léger épancîiement de sérosité dans le crâne, vaisseaux du cerveau injectés; une portion de l'extrémité inférieure de l'iléon, de six à huit pouces d'étendue, était gangrénée ; les deux reins étaient d'une couleur plus brillante qu'à l'ordinaire et offraient quelques traces d'inflammation. A la surface de l'un et l'autre rein, il y avait plusieurs plaques obscures , et dans la substance du rein gauche il existait une petite quantité de matière purulente. Les autres viscères étaient sains.
Obs. XI. — Douleur dans le côté gauche; urine rare; dipainution, puis suppression de l'urine; coma, mort ( Aiercrombie : The Edinb. vied. and surgical j'oum. p. 216).
En avril 1820, une dame, âgée de 60 ans, fut atteinte de douleur dans le côté gauche, sous le bord des côtes. Le siège de cette douleur était profond, et elle était augmentée par une inspiration prolongée; le pouls était fréquent, les autres fonctions peu dérangées. La malade fut traitée par des saignées répétées, des vésicatoires, etc., et l'affection se prolongea cinq à six jours, en offrant des rémissions et des aggravations, mais rien qui pût exciter des alarmes. Le deuxième jour, la douleur et la fièvre diminuèrent beaucoup. Le troisième et le quatrième , de fréquens vomissemens bilieux eurent lieu. Le cinquième, la douleur revint et nécessita une nouvelle saignée ; le vomis"
sèment reparut de temps à autre quoique avec moins d'intensité. Dès la première période de la maladie, l'urine avait été très rare. Le cinquième jour , cette sécrétion cessa; je vis la malade le septième jour, elle se plaignait alors d'une extrême oppression et d'un sentiment de lassitude; le visage était pâle, les yeux mornes ; mais le pouls plutôt plein que faible donnait environ 84 pulsations. La douleur du côté gauche persistait et elle était augmentée par une grande inspiration j au reste, la respiration était naturelle, pas de toux; le ventre était libre, pas d'urine, et la vessie vide. Huitième jour, pas de changement, point d'urine, pouls naturel , la douleur continue. Neuvième jour, coma, point d'urine. Dixième jour, le coma augmente, point d'urine, mort dans la nuit. On ne put obtenir l'ouverture du corps.
§ 'i^g. Néphrite simple aiguë {symptômes typhoïdes).
Lorsque l'inflammation attaque vivement et profondément les deux reins, il survient presque toujours, dans l'espace d'un ou deux jours, des accès de fièvre irréguliers, marqués à leur début par un frisson très intense et de tout le coi-ps, suivis d'une chaleur sèche et inégale, qui persiste sans sueur et sans détente, sans véritable intermission, et se reproduit par paroxysmes. A la suite du frisson , lorsque la chaleur s'est développée , les malades tombent fréquemment dans l'assoupissement et dans le coma, et reprennent ensuite toute leur connaissance et se trouvent beaucoup moins souffrans ; et c'est pour cela que ces premiers symptômes de la maladie ont été quelquefois pris pour des attaques de fièvre intermittente pernicieuse. Mais bientôt la continuité de la fièvre, l'assoupissement la prostration, l'enduit fuligineux des dents et de la langue, la fréquence et la faiblesse du pouls, l'odeur fétide de l'haleine et de la transpiration , forment un ensemble de symptômes qu'on a comparés à ceux de la fièvre putride et de la fièvre typhoïde. Toutefois, le diagnostic est loin d'oflVir les difficultés qu'il semble présenter au premier abord. Dans la néphrite, les régions rénales sont douloureuses , au moins à la pression ; la sécrétion uriuaire est considérablement diminuée, et les symp-
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tomes putrides surviennent beaucoup plus vite et sont bien plus prompteraent mortels que dans la lièvre typhoïde. Souvent aussi ils sont précédés de dysurie ou de rétention d'urine, tandis que les symptômes de la première période de la fièvrê typhoïde sont de la diarrhée , du râle sibilant , de légères épistaxis, des taches pétéchiales ou lenticulaires. Du reste, les observations suivantes peuvent donner une idée fort exacte de cette forme ou de cetté apparence de la néphrite grave. Elle survient assez fréquemment à la suite des rétentions d'urine prolongées ; le docteur François Demay (i) en a rapporté un exemple. On l'a vue aussi se déclarer à la suite d'une contusion du r6iri($ 375,Ob3.II).
Obs. XII. — Népbrite aiguë survenue saris cause connue, accompagnée de symptômes généraux ayant l'apparence de ceux qui sont propres aux fièvres intermittentes, pernicieuses; mort rapide; turgescence considérable du rein enflammé avec stippuration et ramollissement de sa SQbstance , atroptiie du rein du côté opposé ÇDance.Arch. gén- de méd„ i. xxix. p.i53),
tJn maçon âgé 35 ans, a élu, fort et bien constitué, fiit reçu à l'Hôtel-Dieu le 6 juin 1827, éprouvant, depuis trois semaines, une douleur fixe dans la région lombaire gauche, entre le rebord des côtes et la crête iliaque du même côté. Celte douleur était survenue spontanément , précédée toutefois, d'après le rapport du malade, d'une endure œdémateuse aux extrémités inférieures , enflure dont il n'existait plus de traces. II était dans l'état suivant : outre la douleur lombaire, qui était des plus vives et augmentait par la pression, il y avait une rénitence et un gonflement particulier dans cette région ; tout autour , les parois de l'abdomen étaient tendus de manière à empêcher l'exploration exacte des parties situées profondément; la face cxpiimait l'anxiété la plus grande, le pouls était fréquent et peu développé, la peau chaude, la langue naturelle {saignée de quatre palettes, qui s'est recouverte d'une couenne èjpaissc). Le lendemain, même état de soufl'rance et d'anxiété; eu outre, rougeur et sécheresse delà langiie, dou-
(i) Dcmny (François). Diss. sur la ponction au-dessus du pubis, Paris. l8ogt
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leur lombaire se propageant jusqu'à l'épigastre, urines rendues fréquemment et en petite quantité. Du reste, point de nausées ou de vomissemens , point de douleur ou de rétraction du testicule gauche, point d'engourdissement dans l'aine du même côté , symptômes dont nous mentionnons l'absence, parce que la maladie fat considérée comme une néphrite. Deux saignées copieuses sont pratiquées dans le cours de la journée, elles fournissent un sang riche en fibrine et recouvert de couenne. Le troisième jour au matin, frissonneraens, horripilations , veines sous-cutanées peu apparentes; le malade cherche à se réchauffer en se roulant dans les couvertures et se ramassant sur lui-même; respiration précipitée, anxieuse, pouls petit, serré, fréquent, urines trovibles et peu abondantes; douleur vive et profonde se faisant toujours sentir dans la région lombaire gauche {quatrième saignée, cataplasmes , tisane de chiendent et de réglisse). Au soir, diminution de la fièvre et de l'anxiété. Le quatrième jour au matin, frisson ethorripilations, anxiété portée au dernier degré, langue sèche et croûteuse. Au soir rémission , calme dans le pouls et autres phénomènes fébriles, mais persistance delà douleur épigastrique et lombaire, résistance insolite perçue dans cette dernière région qui semble augmentée de volume. Le cinquième jour, à trois heures du matin , nouvelle exacerbation fébrile mais sans frissons préliminaires , respiration haletante , parole entrecoupée , pouls fréquent et dur , urines de couleur noirâtre, ressemblant à une décoction de brou de noix , présentant un petit sédiment blanchâtre {cinquième saignée couenneuse comme les précédentes). Le sixième jour, symptômes discordans : tandis que la peau est fraîche au toucher et le pouls petit , mais sans fréquence contre nature , la face est horriblement décomposée, la respiration inégale, anxieuse et soufflante, comme si le malade cïierchait à débarrasser sa poitrine de l'air qu'elle contient, par de fortes expirations. Du reste les mêmes douleurs se font sentir à l'épigastre et dans la région lombaire gauche {hai?i dans lequel le malade se trouve plus mal, sa respiration devenant plus embarrassée). Le septième jour, même anxiété dans la respiration et de plus refroidissement de
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toute la surface du corps, porté à un tel point que la main est désagréablement affeclée par son contact avec la peaudu malade; expression profonde de douleur, d'abattement et d'angoisse dans la physionomie, renversement du cou en arrière, jactilation, raideur et parfois mouvemens convulsifs dans les membres, obtusiou et affaissement des facultés intellectuelles, pouls inégal, filiforme , et à 70 pulsations par minute seulement. La marche rapide de cette maladie, ses exacerbations par accès qxiotidiens, précédés de frissons comme dans les fièvres intermittentes, l'inefficacité des antiphlogistiques, ont motivé la prescription suivante : ( lavement avec gr. X sulfaie de quinine ; xv gr. de la même substance à prendre par la bouche; potion avec la décoction de polygala j iv , acétate d'amoniaque ô ss). Une heure après la visite, le pouls était insensible , la respiration ne se faisait qu'à de longs intervalles, un froid cadavérique s'était emparé de la surface du corps : enfin le malade a succombé avant qu'on ait eu le temps de mettre à exécution la prescription précédente.
Ouverture du cadavre le lendemain. Forte rigidité cadavérique, aucune trace d'amaigrissement. Téle. Infiltration sousarachnoïdienne, abondante, d'une lymphe séreuse déposée dans le tissu de la pie-mère ; quelques ponctuations rouges dans la substance cérébrale; trois à quatre cuillerées de sérosité transparente dans les ventricules et à l'entrée du tube rachidien; d'ailleurs, aucune lésion fondamentale. Poitrine. Poumons fortement engoués par une sérosité spumeuse, principalement vers leur bord postérieur, exempts, du reste, de toute altération ; cœur dans l'état naturel. Abdomen. Membrane muqueuse de l'estomac d'une couleur ardoisée, s'enlevant facilement par le grattage, d'une faible consistance et recouverte d'une couche épaisse de mucus tenace; valvules conniventes de l'intestin grêle, saillantes et un peu boursouflées, teintes en jaune par la matière colorante de la bile ; glandes de Peyer distinctes , non par leur saillie, mais par une multitude de points noirs et conQuens, dessinant des espaces ovalaires comme ces glandes; d'ailleurs, aucune ulcération dans toute l'étendue des voies digestives. Système urinairc. Rein gauche quadruplé de volume , formant
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une masse solide dont le poids était en raison do la masse , et la forme analogue à celle de l'organe qu'elle représentait, s'élendant de la concavité du diaphragme jusqu'à la crèle iliaque» Pus liquide et blanchâtre ramassé en un petit foyei' au sommet du rein, entre sa membrane propre qui se décollait avec la plus grande facilité, et la substance corticale dont la couleur était d'un rouge brun livide. En ôUlre, abcès nombreux de la grandeur d'un pois à celle d'une aveline, éparpillés dans tout le parenchyme rénal , mais principalement à la superficie, et contenant un pus blanchâtre, inodore, en partie ramassé en foyer, en partie infiltré autour de ces foyers. Piamollisaement et détritus floconneux dê la substance de l'organe; plus loin, infiltration purulente sans collection, mais avec ramollissement et friabilité, comme il arrive dans un poumon hépatisé au troisième degré; ailleurs enfin, couleur rouge brune nuancée par quelques points blanchâtres de suppuration. Ces traces profondes d'inflammation existaient spécialement dans la substance corticale. Le bassinet avait du reste une ampleur ordinaire ; il ne contenait ni calculs, ni matière purulente ; ses parois étaient saines. L'uretère gauche n'ofi'rait rien autre de pai^ ticulier qu'un peu de ronogeur à sa face interne. Rein droit atrophié, d'un tissu ferme et résistant, égalant à peine le volume d'iin œuf de poule , présentant à sa surface des bosselures et des inégalités qui rappelaient la conformation de cet organe dan» l'âge fœtal. Bassinet et uretère du même côté perméables et sains dans toute leur étendue ; vessie ramassée sur elle-même, formant, à l'intérieur, des colonnes saillantes , à moitié remplie par une urine trouble qui tenait en suspension des flocons muciformes semblables à des écailles de son; injection et coulent noirâtre partielle de Ist membrane muqueuse dë cet organe, sans épaississement ni fàmollissemént ; uf èthre dafls l'état naturel.
Obs. Xill. — Néphrite avec symptômes adynauiiqncs ; augmentation considérable du volume da rein et infiltration purulente de la substance corticale; donlenr» TÎrai dans la région dn rcio gauche; mort (Rollet. sar la néphrite calduleltse , psigo 33, )a'^°. Paris. iSsg).
Marie-Catherine Legendre , âgée ^e éoixanfe ans , joùissartt
de beaucoup d'embonpoint, veuve, née à Rosai , demeurant à Paris, rue Guisarde, n° 9, est entrée à la Gharilé le i3 mars
En i8i4, cette femme fut affectée du tœnia , et en rendit quelques fragmens. Vers l'année 182a, elle éprouva des coliques très violentes dans la région du rein; ses urines étaient rouges, sanguinolentes; elle rendit, peu de temps après, plusieurs pierres d'un volume considérable et une multitude de petits graviers. Des diuiétiques furent administrés à la malade : elle en éprouva du soulagement. Depuis , des douleurs du même genre et l'expulsion de calculs se succédèrent fréquemment. Les douleurs qui survenaient subitement augmentaient par la marcbe ou un exercice quelconque, et produisaient des syncopes. Il y a trois ans qu'ime application de sangsues aux lom*» bes lui fit éprouver du soulagement. Vers le 8 mars dernier, les accidens reparurent avec plus d'intensité, mais la malade ne rendit point de calculs.
Le i4 mars, cette femme présente l'état suivant : pouls naturel, respiration plaintive, interrompue par une douleur très ■yive dans le flanc et la région du rein gauche. La pression est douloureuse ; on sent une tumeur volumineuse , mal circonscrite, qui paraît occuper une grande partie du côté gauche de l'abdomen ; nausées , efforts de vomissement, stupeur du membre inférieur correspondant, urines peu abondantes, mais claires et limpidesj et ne présentant pas de graviers (vingt-cinq sangsues loco dolenti , ventouses , trois demi-lavemens , deux tains de siège , fumigation de cerfeuil et de guimauve , cataplasme èmollient, chiendent, lin). Le i5, le pouls est un peu plus fréquent; les autres symptômes persistent {même prescrijUion , lait). Le 16^ le visage est très coloré (saignée du bras). Le 17, le pouls est tombé à quarante- deux piilsationsj abattement, plaintes ; le flanc gauche est extrêmement sensible au toucher; pas de vomissemeiis , urines plus abondantes, pas de calculs. Le 18, cinquante-deux pulsations (mêmes symptômes, mêmes prescriptions). Le 19 etle 20, même état, mêmes plaintes ; on ajoute aux prescriptions l'eau gazeuse acidulé. Les jours suivans, les symptômes ne font que s'accroitre : l'ady-
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namie survient ; la malade meurt le 34 mars , à sept heures du malin , sans avoir rendu de graviers depuis son entrée à l'hôpital.
Autopsie. Le rein gauche occupe une grande partie de l'hypochondre , refoule la rate en haut , et descend jusque près de la crête iliaque ; il adhère seulement en arrière aux parties voisines, par un tissu cellulaire très lâche. Il a quatre fois son volume normal et conserve sa forme. On trouve de vastes foyers purulens, séparés, épars et comme interposés entre la substance tubuleuse restée saine. On a trouvé aussi des foyers purulens entre la substance corticale , qui avait presque entièrement disparu , et la membrane propre. Un vaste foyer purulent réunissait l'exlrérailé supérieure du rein avec la capsule surrénale 5 le pus était épais et grisâtre , la vessie et l'uretère étaient dans l'état naturel ; le bassinet et les calices présentaient des traces d'une ancienne inflammation : on n'a pas trouvé de calculs.
Le rein droit était atrophié ; il avait tout au plus le volume d'une noix ; sa substance tubuleuse était transformée en graisse.
Comme cette femme n'a pas rendu de calculs à la Charité, et qu'elle disait en avoir une boîte pleine chez elle , je me suis transporté à son domicile, afin de me procurer quelques-iins de ces calculs et de les faire analyser; mais cette femme vivant seule, et ayant emporté la clef de sa chambre, je ne pus rien obtenir. J'ai appris des voisins qu'en effet cette femme avait rendu une grande quantité de calculs; qu'elle avait été autrefois dans une position assez heureuse, mais que , depuis quelques années, elle était dans la misère, avait du chagrin et se nourrissait très mal.
Obs. XIV Quatre attaques de néphrite simple dans l'espace de deux ans
(rein droit) ; quatrième attaque , douleurs vives dans la région rénale droite ; urines pâles ; expression typhoïde de la physionomie ; saignées ; ventouses scarifiées ; guérison de l'attaque ; et probablement persistance d'une inflammation chronique du rein droit.
Cordonnier , non marié , entreà la Charité le ao juillet i836.
Cet homme d'une figure pâle , un peu blond , est d'une taille moyenne et d'une assez bonne constitution. Rien dans sa nourriture , ni dans son habitation , ni dans sa manière de vivre (si ce n'est son travail sédentaire), ne paraît avoir eu d'influence sur la maladie pour laquelle il est venu plusieuis fois à l'hôpilal. Il ne peut dire si son père et sa mère ont eu des maladies des voies urinaires , s'ils ont eu la gravelle ou la goutte. Il ne se rappelle point avoir été malade si ce n'est il y a qviatre ans , époque à laquelle il eut ce qu'il appelle une inflammation de bas-ventre ; les urines coulaient bien alors et n'ont offert, dit-il, rien de remarquable. Il n'a jamais eu d'écoulement ni d'affections vénériennes. Il n'a jamais fait d'excès de femmes, et ne s'est pas livré non plus à la masturbation. Il y a un an, il commença à souffrir du côté droit , dans la région du rein ; il rendait des urines rougeâtres et du sable ; il entra à l'hôpital de la Charité et fut traité par des sangsues, des bains, du bi-carbonate de soude et de la tisane de chiendent; il sortit soulagé au bout d'un mois. Pendant tout l'été qui suivit cette première atteinte , il se mit à un régime presque exclusivement végétal. Au mois de septembre dernier, après avoir travaillé avec excès et s'être fatigué , il fut pris d'une nouvelle attaque. Quelquefois il était obligé de cesser toute occupation à cause de la douleur qui survenait, subite et intense, dans la région rénale, suivait la direction de l'uretère, allait jusqu'au testicule et se faisait sentir dans la fosse iliaque avec engourdissement dans la jambe du même côté. Il ne rendit point alors de graviers, mais ses urines déposaient beaucoup, et il y avait, dit-il , au fond du vase comme du lait. Jamais ses urines ne se sont arrêtées; jamais elles n'ont été sanguinolentes; il n'y avait aucune douleur dans la vessie.
Une troisième attaque , quelque temps après, l'obligea d'entrer de nouveau à la Charité. Pendant ce temps, on constata de la douleur, à la pression, dans le rein droit, douleur se dirigeant suivant la direction de l'uretère vers le testicule : urines rai'es, peu colorées comme une limonade sale, laissant déposer une quantité assez notable dç mucus et très légère-
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ment acide. Des sangsues , des ventouses scarifiées , des bains, guérirent ce troisième accès. Jamais de douleur dans le rein gauche.
Depuis une semaine environ , fatigue générale, fièvre , douleur fixe dans le rein droit , marche pénible, mouvemens , dans le lit, de flexion ou de droite à gauche, douloureux. Cet état dura trois à quatre jours sans changement notable. Mais alors un matin, on trouve au malade un aspect tout particulier : il est couché sur le dos, immobile , l'œil fixe , la figure plutôt apathique que stupide ; l'intelligence et la parole sont extrêmement lentes; enfin l'on pouri-ait croire, d'après le faciès, à l'existence d'une fièvre typhoïde. Mais la langue n'est point collante, les dents et les lèvres ne sont ni sèches ni fuligineuses j il n'y a pas de bronchite avec sifflement , il n'y a point de diarrhée, point de taches sur le ventre, point de gai'gouillement dans la fosse iliaque. On explore tous les organes les uns après les autres, aucun n'est afiecté localement et pour lui-même. Il n'y a ni délire complet, ni céphalalgie intense, ni convulsions, ni paralysie; la sonorité de la poitrine est partout normale , la respiration est pure ; il n'y a ni toux , ni expectoration ; rien de changé au cœur si ce n'est dans le rhythme desbattemens, qui sont plus rapides. La langue est un peu sale , la soif est vive , mais sans nausées ni Tomissemens , sans douleur à l'épigastre , sans colique. Il y a constipation. Enfin, comme symptômes positifs et locaux de néphrite, on trouve : une douleur vive dont nous avons déjà parlé, très intense, au rein droit oti Ifei pression est douloureuse en avant et en arrière. Cette douleur s'étend comme une corde le long de l'uretère, sans rétraction du testicule; elle est continue, avec exacerbation. Du reste on ne sent point de tumeur, et l'on n'aperçoit point de déformation des lombes. Il y a fièvre, pouls très fréquent (12a pulsations), peau chaude, sueur dont l'odeur est aigre et nauséabonde, mais non urineuse; urines transparentes, dont la couleur est beaucoup plus pâle que d'habitude , et alcalines au moment qu'elles viennent d'être reTiàu.es{sa{gnèe,vent07ises scarifiées). Ces accidens durèrent quatre ou cinq jours. Au bout de ce temps, les
symptômes diminuèrent graduellement, la douleur s'affaiblit, la lièvre tomba peu-à-peu ; la face conserva plus long-temps cette physionomie d'apathie , d'indifférence et comme d'extase des premiers jours. Il ne parut du côté des autres fonctions aucun symptôme qui pût faire modifier le diagnostic. Les urines varièrent un peu : presque toujours décolorées elles furent notées alcalines le 29 juillet immédiatement après leur émission , légèrement acides et moins pâles le i*' août, alcalines le 6, légèrement acides le 7 et le 9, alcalines et très pâles le 23, Ou remarqua en outre, vers la fin de la maladie, que l'urine, qui, jusqu'alors n'avait point présenté de mucus en suspension pu en dépôt , en offrait un peu plus que dans l'état normal.
Le dernier jour que l'on examina les urines, le 8 septembre , elles étaient aqueuses et très légèrement acides. Le malade quitta l'hôpital, à cette époque , presque complètement guéri , mais conservant toujours un peu de douleur dans le rein droit. C'était la quatrième fois qu'il entrait à la Charité dans l'espace de deux années.
§ 38o. Lorsque la néphrite se termine par suppuration et par gangrène, c'est encore par des accidens cérébraux, par des symptômes typhoïdes , par une ischurie mortelle et quelquefois par une altération particulière de l'urine (Voyez Néphrite far poisons morbides) , que cette fatale terminaison se déclare pendant la vie. Quant à la terminaison, uniquement par gangrène , de l'inflammation simple du rein, si elle a été observée, elle n'a pas été exactement décrite, soit pour les symptômes , soit pour les caractères anatomiques. Eustachi (i) parle de la gangrène du rein comme d'une terminaison de l'inflammation ; mais il n'en indique point les symptômes. La céphalalgie, la douleur des lombes et l'ischurie sont les trois symptômes dont parle Fabrice de Hilden (2) dans l'histoire de
(1) Eustaclii, De renuni siructurd, cap. Tr.v. p, lae,
(2) « Anno i585, obiit filins mens primogcnitas, qui ad septimnm usqac annnm nulla unquam pustula defoedatu» fuit. Cum septimo œtatis auno per
la maladie de son fils, qui mourut d'une inflammation rénale terminée par gangrène. IloulUer (i) n'indique que la suppression d'urine, dans un cas oii un homme, qui n'avait qu'un seul rein , fut frappé d'une inflammation gangreneuse de cet organe.
Lieutaud (2) cite aussi deux cas dans lesquels on dit vaguement que les reins étaient gangrènes.
Wedel (3) dit avoir observé, dans la gangrène des reins, des pétécliies à la surface du corps, et qu'en même temps l'urine était claire comme de l'euu.
D'autres observateurs se sont bornés à noter la gangrène des reins comme lésion anatomique. M. Pigné (4) a vu des points noirs gangréneux dans un rein qui contenait du pus et un calcul. M. Lelenneur (5) a présenté à la société anatomique un rein enflammé sur lequel on lemarquait une foule de points eu suppuration et des points noirs comme gangréneux : le malade était mort des suites d'une rétention d'urine.
Dans quelques autres observations, ce sont les phénomènes des maladies qui ont précédé la gangrène du rein , et non les symptômes de celte terminaison de l'inflammation qui sont
unum aut altcrum dicin cepbaleâ affectus cssct, successit dolor Inmborum cum febre conjunctus sicut etiam urinx retentio ita ut fere ne gattulam excernere posset, et quamyis omnis adliibita diligentia urina tamea non processit , atque ita septimo morbi die obiit, Cadavere dissecto , ingentem et insignem renum ac partium circumjacentium inâammationem in gaagraeuam jam degeneratam reperimus » (Fabricius Eildanus. De litlwtomiâ rvesicœ, cap. 25).
(x) Quod si renem suppuratum exceperit, et expuratum non habuerit, gra- Tissimam urinae suppressionem minatur. Quod contigit D. Vidamo Carnutensi qui unlcnm babebat à naturâ renem majorcm puguo ; inflanunatns gangrœnam coucepit. Non mcjebat, officium cnim non poterat facere » (Hollerii. Opéra omnia praclica : De iuflammatione renum , p. 404» in-fol. Parisiis. 1664).
(2) Lieutaud. Bist, anat. inedic, tom/i. obs. 1008. — obs. I009.
(3) Wedel. Diss, de injla/nmalione renum, Jena;. 16971
(4) Btdleliii de la soc, anat,, in-S". avril i838.
(5) Utdietwde (a sçc, «««f., in-S". juia j838.
indiqués; ainsi on lit dans Bonet (i) une observation de Gui Patin, relative à une fièvre lcntcR\ec douleur lombaire produite par un calcul rénal; le rein était non-seulement sanieux, corrompu, mais gangrené. Tant (») rapporte aussi que, chez un homme mort d'une cystite calculeuse et d'une fièvre lente, on trouva les reins sphacélés dans toute leur partie inférieure.
D'autres observations , quoique citées comme des exemples de gangrène des reins par leurs auteurs ou par d'autres qui les ont mal interprétées , doivent en être distinguées. Ainsi on a eu tort de ciler comme une terminfiison de la néphrite par gangrène, une observation de M. Cross (3) , relative à une gangrène du tissu cellulaire et adipeux, contigu au bassinet, survenue dans un cas d'urétérite calculeuse ; le rein lui-même n'était pas gangréné. Deux observations de M. Walter (4), citées par lui et par MM. Kœnig, Voigtel, Naumann, etc., comme des exemples de gangrène du rein , sont, en réalité , des cas de distension du bassinet et des calices par du sang ou du pus, et dans lesquels l'existence d'une véritable gangrène me paraît fort douteuse; et, quant aux symptômes observés pendant la vie, ils n'ont aucun rapport avec ceux de la gangrène des reins. L'observation d'Ott (5; , plusieurs fois citée comme une gangrène du l'ein, estim cas depyélile ou de distension d'une partie du rein gauche par du pus.
Chopart (6) cit« un cas de gangrène du rein chez un goutteux (Voyez Néphrite arthritique).
(1) Bonet (Th.). Anal, pract. : De iumborum dolore, lib. iii. scct. 22. p. 562.
(2) Journal de Corvisart, Roux, etc., iu-iî. t. v. p. 298,
(3) Cross (J.-G.). A (réalise on the formadon, elc. oj the urinaiy calculas, p. 24. in-40. Lond. i835.
(4) Walter. Einige Krankheiten der Nieren und Hamblase, etc., in-40. Berlin. t8oo.
(5) Ott (J. Mart.). llislor. renis sinislri maxime lurnidi et corrupli (Hallor* Disp. med. t. iv).
(6) Chopart. Traité des maladies des voies unuaires, in-S". t. l. p. 122. Paris. i83o.
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§ 381. Nèphrile simx)lc chronique.
Sous le nom de néphrite chronique; tous les palhologistes avaient décrit j usqu a ce j our rinflammation chronique des calices et du bassinet, compliquée ou non de l'inflammation des substances rénales. C'est un fait qui frappera quiconque comparera leurs observations et leurs descriptions avec celles que je donnerai de la pyélite et de la pyélo-néphrite. Quant à lanéphrite chroniqueproprementdite; quant auxlésions anatomiqnesquila constituent; quant aux symptômes et aux altérations de l'urine qui la décèlent pendant la vie ; quant à ses véritables caractères enfin, il est incontestable qu'ils ne les avaient pas connus. M. Prout, dans sa description de la diathèse phosphatique , a bien remarqué que l'altération de la sécrétion urinaire pouvait être favorisée, dans son développement, par des coups, par des chutes, et par d'autres circonstances qui sont, pour les reins, des causes d'irritation plus'ou moins vives ; il a bien signalé quelques symptômes qu'on rencontre dans l'inflammation rénale chronique ; mais ce savant observateur ne paraît pas avoir eu d'idée bien arrêtée sur la condition des reins. L'état de la science exigeait donc que je rapportasse un certain nombre d'histoires particulières , propres à démontrer le rôle que l'inflammation rénale chronique exerce dans la production de l'urine alcaline.
J'ai dû montrer aussi, par des exemples, que les modifications de la sécrétion urinaire n'étaient pas les mêmes dans tous les cas ; que, dans quelques-uns, il y avait seulement diminution de l'acidité de l'urine ; que, dans quelques autres, elle était devenue neutre ou alcaline; que son sédiment pouvait être formé presque exclusivement de phosphate de chaux ou de phosphate ammoniaco-magnésien, et plus souvent de ces deux sels; que, dans des cas de néphrite chronique précédés ou accompagnés d'inflammation de la membx'ane muqueuse des voies urinaires, le dépôt contenait, en outre, des globules muqueux ou purulens, «t quelquefois des globules sanguins et de l'albumine. J'ai établi aussi par des faits que , dans quelques cas , surtout dans les exacerbations de la néphrite chronique, le traitement antiphlogistique et, en particulier, l'application des ventouses sur
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les régions lombaires , diminuait et quelquefois faisait ces^ ser l'alcalinité de l'urine. Si je n'eusse pas craint de fatiguer lé lecteur par l'exposé d'un trop grand nombre d'histoires particulières, j'aurais prouvé, en outre, ce que mainte fois j'ai con'* stalé à l'hôpital, savoir : qne l'urine ne devient point alcaline dans la vessie par le fait de son mélange avec du pus, à moins qu'il n'y soit en quantité très considérable, mais qu'elle le devient parle fait d'un vice de sécrétion- Al'hôpital, j'ai souvent opposé l'état de quelques individus dont l'urine, qui ne contenait qu'une très petite quantité de pus, était très alcaline, à celui d'autres individus dont l'urine était acide et très purulente ; et cela, pour faire remarquer que les premiers éprouvaient des douleurs rénales , tandis que les autres n'en accusaient que dans la vessie. En somme , dans les maladies des voies urinaires, l'alcalinité morbide de l'urine n'est pas en proportion de la quantité du pus contenu dans ce liquide , mais en rapport avec l'étendue ou l'intensité de l'inflammation chronique des reins.
L'influence de l'inflammation rénale sur l'urine alcaline est démontrée par d'autres faits bien connus. On sait que les calculs d'acide urique (lorsqu'ils séjournent long-temps dans les voies urinaires) malgré la disposition constitutionnelle, urique, malgré l'affection locale qui a donné lieu à leur formation, se recouvrent presque toujours d'une couche de phosphate de chaux ou de phosphate ammoniaco-magnésien. Un changement si remarquable de la sécrétion urinaire est souvent la conséquence de l'inflammation chronique qu'excite la présence de ces corps étrangers. Si on ne voit pas de calculs à noyaux de phosphate de chaux ou de phosphate ammoniaco-magnésien se recouvrir de couches d'acide urique, c'est que l'altération phosphatique de la sécrétion urinaire est souvent la conséquence d'une inflammation chronique dont les effets persistent, parce qu'elle a ellemême une grande fixité. D'ailleurs , les variations que présente l'alcalinité de l'urine , non-seulement dans l'espace de quelques jours, mais dans un même jour, sont plus en rapport avec l'hypothèse d'une inflammation chronique des reins, dans le cas où. elle est douteuse, ou avec celle d'autres conditions accidentelles, qu'avec ccUe d'une diathèse: Je m'empresse d'ajouter que
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j'ai vu plusieurs fois des individus chez lesquels on ne pouvait supposer l'existence d'une néphrite chronique , rendre une urine alcaline, le malin, après un certain nombre d'heures d'abstinence , et une urine acide et plus colorée , après le premier ou le second repas du jour. J'ai vu aussi l'urine devenir alcaline après plusieurs jours d'abstinence (i) , sans être très décolorée ou trouble. En résumé, une urine alcaline, décolorée, rendue trouble par le dépôt des phosphates au moment de son émission, est, dans la pluralité des cas, l'indice d'une inflammation chronique des reins ( Voyez Gravelle et calculs phosphatiques), bien que l'alcalinité de l'urine ait été observée passagèrement ou d'une manière continue dans d'autres conditions (§ i68).
Obs.XV. — Douleurs daus les membres inférieurs et dans la région du rein ■ droit; urine trouble et alcaline ; dépôt de pliospliate decbaux, sans globules muqueux; application dâ ventouses scarifiées sur la région rénale; retour de l'urine à l'état acide, normal; disparition des autres accidens.
J. -L. L...., fumiste, âgé de a5 ans , d'une constitution forte, d'un tempérament sanguin, entré à la Charité le a8 août i838, se plaint d'éprouver, depuis trois semaines, dans les articulations tibio-tarsiennes et dans les genoux , des douleurs vives, s'étendant parfois aux jambes et aux cuisses, augmentant par la station et la marche, et devenues beaucoup plus intenses depuis trois jours. Il ressent aussi, dans la région du rein droit, des douleurs beaucoup moins fortes, il est vrai, que les premières, mais exaspérées parla pression, taudis que celles des extrémités ne le sont pas. Du reste, il n'existe autour des arliculations douloureuses aucune trace d'altération locale. La vessie et l'urèthre sont sains. L'urine, examinée au moment de l'émission, est d'un jaune blanchâtre, trouble, sans odeiu-, non albumineuse et alcaline. Parle refroidissement elle laisse déposer
(i) M. Krinier, ayant nourri, pendant une, deux ou trois semaines, des cbiens et des lapins avec plusieurs espèces de farines, a coustaté que leurs urines, sous l'influence de ce régime, perdaient de leur acidité, devenaient neutres ou alcalines, et que la proportion de l'acide urique diminuait {T/ie Edirth. und surg. Jouinal, vol. xxv. p. 333).
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au fond lîu verre une petite couche d'une poussière blanche, floconneuse et Irès légère, qui, vue au microscope et traitée par les réactifs, présente les caractères d'un dépôt de phosphate de chaux, amorphe, lequel se dissout complètement dans l'acide
nitrique au huitième, sans résidu. L a eu, il y a cinq ans,
pour la première fois, des chancres au gland et des bubons à l'aine, qui ont cédé en quinze jours à un traitement émollienfv Il y a trois ans, il a eu une chaudepisse qui a été traitée et guérie en deux mois. Chacune de ces maladies a été accompagnée de douleurs rénales qui ont disparu avec elles. Depuis deux ans, L... est marié et n'a plus éprouvé, jusque "dans ces derniers temps, de douleurs dans les reins, ni de symptômes vénériens. Il ignore tout-à-fait la cause de la maladie qui l'amène aujoui^» d'hui à l'hôpital.
Jamais il n'a uriné du sang, ni des graviers. Il n'a jamais eu de coliques néphrétiques, ni d'engourdissement dans les testicules et les membres abdominaux droit ou gauche. Il n'a jamais reçu de coups, ni fait de chutes sur les reins, et il assure avoir toujours mené une vie assez sobre et régulière ( tisane de raisin (f oiirs, demi-portion).
Les 29-30 août, jusqu'au 5 septembre, sous l'influence du repos , les douleurs du rein et celles des extrémités inférieures se sont amendées d'une manière notable. Toutefois les urines n'ont pas cessé d'être alcalines; mais tantôt elles ont été troubles et d'un jaune blanchâtre comme le premier jour, tantôt au contraire transparentes et d'un beau jaune caramel {application de dix ventouses scarifiées sur la région rénale droite ; même tisane). Le 6, les urines transparentes et d'une belle cou] eur d'ambre jaune sont acides. Les douleurs du rein droit et celles des extrémités inférieures ont complètement disparu. Le 7, les urines trouvées dans le bocal et rendues quelques instans avant la visite, offrent les mêmes caractères que celles de la veille. Mais celles qui sont rendues en notre présence sont troubles et légèrement alcalines. Le 8, urines légèrement alcalines, mais claires et Iransparentes.Le 9, urines claires etneutres. Le 10, urines claires et acides. Le u, urines naturelles; point de retour des douleurs rénales. Le malade dit rfu'il ne souflrc plurj, et quille l'hôpilal.
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Obs. XVI.-- Douleur dans la région rénale gauche; 'gnérison; néphrite à droite , puis inflammation du gros intestin ; gucrison.
Belette, domestique, âgée de 27 ans, d'un tempérament lymphatique, ayant eu dans son enfance plusieurs symptômes de scrofule , mais dont la constitution paraît depuis ce temps s'être améliorée, avait joui, jusqu'à ces deux dernières années^ d'une santé assez bonne, lorsqu'elle ressentit, pour la première fois, quelques douleurs dans les reins : ces douleurs ne furent pas assezfortes, la première année, oùelles se déclarèrent, ni la suivante, pour lui faire cesser ses occupations; mais, en i836, elle consulta un médecin de la ville, qui me l'adressa. ^SiDans un premier séjour qu'elle fit à l'hôpital de la Charité, du I*'' juin au i*"^ septembre, elle éprouvait des douleurs dans la région rénale du côté gauche et dans l'hypogastre ; elle avait la fièvre. Elle rendait, assez abondamment , des urines jaunâtres , foncées eii couleur, qui , par le repos , déposaient une matière que la malade a comparée à de la purée de lentilles : c'étaient du mucus, des sels, unis à une petite quantité de sang; l'urine était légèrement acide. Anlériem-ement cette femme avait rendu, mais une seule fois, un peu de sable rouge.
La douleur rénale fut rebelle, et on employa successivement trois saignées, soixante-quinze sangsues , deux applications de ventouses sur les lombes , des cataplasmes, des iains tièdes, de la tisane de chiendent, de réglisse, de raisin d'ours, de la magnésie enpoudre, puis enfin du copahti, de t huile de ricin. Ces moyens triomphèrent enfin du mal, et la malade quitta l'hôpital, ne doutant pas que le succès ne fut complet et durable.
Cet heureux état ne persista qu'un mois , au bout duquel : récidive des douleurs, retour des autres symptômes, à la vérité, à un plus faible degré ; la malade put rester encore un mois chez elle ; mais, au bout de ce temps, elle rentra à l'hôpital le 28 novembre i836. Cette fois, si la nature des douleurs était la même, le siège en était changé, le rein droit était malade à son tour, et la plus légère pression aux lombes dans la région rénale droite déterminait une douleur aiguc. L'apparence de l'urine avait aussi changé ; ce liquide était rare, pâle, limpide.
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transparent, neutre, et ne marquait que 1°, a de l'aréoraèlie de Baume. Le traitement fut actif comme la première fois {deux saignées, irais applications de sangsues, haiiis; puis enfin cm-, plâtre stibiè sur la région rénale, tisane de raisin d'ours)'.
Le X" janvier i 887, cette malade était en voie de guériaon; Il n'y avait plus de douleurs, les urines étaient abondan-r tes, neutres, peu colorées, et ne se troujjlaient ni par la char leur, ni par l'acide nitrique.
Les règles avaient paru le 6 décembre, la malade avait perdu peu de sang ; avant cette dernière période , deux époque^ avaient manqué , la malade avait maigri.
:Quelque temps api ès , cette néphrite se compliqua d'une xor flammation aiguë du gros intestin, caractérisée par des gai'derobes fréquentes, glaireuses, dix à douze selles parjour, avec langue blanche, fréquence du pouls , mfilaise généial; çette diarrhée dura encoi'e huit jours, enfin elle diminua et ^vatJ entièrement cessé lorsque la malade demanda sa sortie {lains de siège, cataplasmes, sangsues, laven\ens laiidanisès et aijnilar fiès, diète d'aiord, 'puis soupes au iait).
Les urines examinées le jour de la sorti^ étaient transparentes, peu colorées et légèrement acides. Il n'existait plus d^ douleur aux lombes, et la malade n'offrait plus de symptonies dç maladie des reins.
Ous, XVII. — 4° f °s ; point de maladies antérieures des voies nrinaires ; reia droit un peu plus sensible que le gauche à la pression ; apparence cachectique de la constitution; engourdissement des membres inférieurs, sans paralysie ; urines àlcalines Ét quelquefois troubles au moment de l'émis» sion , dé[i6t phospthtiquo ; amélioratioii de Iti constitution; urines transparentes, mai» encore alcalines.
Ghalelain, ouvrier tailleur, âge de 40 fins, cuire à l'hôpital delà Charité, le 19 mars i838,, dans un état de faiblesse qiii, non-seulement ne lui permet plus de travailler pour gagner sa vie, mais l'oblige même à passer la plus grandp partie de la journée au lit. line présente aucun symptôme d'affection aiguë ou chronique du cerveau ou de la moelle, ni des viscères ihora»ciqucB ou abdominaux. L'exploiation allenlive de louf* h a 01-
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ganes ne fait découvrir aucun signe morbide. Et bien que les principales fonctions paraissent s'accomplir normalement, cependant la nutrition s'opère mal j car cet bomrae est d'une maigreur squelettique; partout les reliefs osseux dominent, et les saillies musculaires sont effacées. La peau est sèche, ridée et d'une teinte terreuse. La face a une expression de stupeur et d'accablement tout-à-fait en rapport avec l'attitude nonchalante du reste du corps.
Châtelain n'a jamais fait de maladie grave ; deux fois, il a été atteint et guéri de la gale. Il y a cinq ans qu'après avoir perdu sa femme et éprouvé de grands chagrins, il est venu à Paris, oii il a vécu dans la misère, son travail ne lui rapportant guère que vingt à trente sous par jour. Sa nourriture habituelle, pendant ce laps de temps, a consisté en pain et en fromage ; il a presque toujours bu de l'eau. Deux ou trois fois seulement, il lui est arrivé de s'enivrer avec du mauvais vin. Depuis très long-temps, il dort à peine pendant trois à quatre heures. Il n'a jamais fait d'excès suivis en aucun genre. Jamais il n'a eu de blennorrhagie , ni d'hématurie, ni de douleur aiguë dans les reins , ni d'engourdissement ou de douleur dans le testicule et le membre abdominal droit ou gauche. Enfin, c'est depuis un an seulement qu'il a commencé à perdre son embonpoint et ses forces , qui étaient ordinaires.
Son père est mort à la suite d'une chute ; sa mère, qui vit encore, a toujours été bien portante. Il n'a qu'un frère bien portant aussi. Il n'a jamais eu d'enfant.
L'émission de l'urine a lieu huit à dix fois dans les vingtquatre heures; chaque fois; le petit verre, destiné à la recevoir, est rempli. Le liquide, examiné au moment de l'émission, est d'un jaune pâle , parfaitement transparent , sans odeur, non albumineux et alcalin. La pesanteur spécifique est de looS, à l'aréomètre deBaumé.
Les reins, la vessie et le cnnal de l'urèlhre ont été explorés avec le plus grand soin, et cette exploration a été à -peu-près sans résultat. Le rein droit seulement a paru un peu sensible à la pression (Irois quarts d'alimcns, vin, eau de Contrrxcvillc; sous-carhonalc de fer, un scrupule). Depuis lors.
les urines ont été examinées au moment do rémission , une et souvent plusieurs fois par jour; et constamment elles ont été trouvées alcalines jusqu'au 20 mai , oii elles ont paru neutres ou légèrement acides : mais cette tendance à un retour vers l'acidité n'a pas eu de suite. Les jours suivans , l'alcalinité était aussi marquée que précédemment. A cette époque, on a commencé à constaterun phénomène remarquable, savoir : que l'urine, rendue alcaline, devenait acide au bout de douze ou vingt-quatre heures. Plusieurs fois, nous avons répété cette observation. Plusieurs fois aussi nous avons vu l'urine sortir trouble de la vessie. Dans ce cas, il se forme, au fond du verre, par le refroidissement et le repos, vm dépôt blanc, d'apparence crayeuse, qui se présente, au microscope, sous forme de très petits grains noirs épars sur la lame de verre, se dissolvant facilement dans l'eau aiguisée d'un huitième d'acide nitrique, sans donner de cristaux d'acide urique ; ce dépôt amorphe a été reconnu pour du phosphate de chaux. motji Le 2 juin, les urines continuent à être alcalines; on se décide à appliquer une huitaine de ventouses scarifiées sur la région des reins , bien que le malade n'accuse aucune douleur dans cette partie. Le lendemain et les jours suivans, les urines sont toujours alcalines, et leurs autres qualités physiques ou chimiques n'ont point changé Çeontiniiation de l'eau de Conirexeville du sous-carbonate de frr, et trois quart d'alimens). Amélioration progressive de l'état général ; retour des forces. Le 9 septembre, le malade nous dit que, depuis un mois ou deux, il reste presque toute la journée levé; ce qu'il ne pouvait faire auparavant sans beaucoup de fatigue. Ses muscles ont repris à- peu-près leur volume et leur force, en étal de santé. La face est légèrement colorée et a repris une expression naturelle, qui suffirait presque pour témoigner de l'amélioration générale. Cependant, les urines sont encore légèrement alcalines, mais elles sont transparentes au moment de l'émission.
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Pds. XVIII. — Douleur lombaire du côtégauche , depuis l'âge de 9 ans ; urine alcaline déposant un sédiment cristallin de phosphate amoniaco-magnésien neutre ; urines devenant momcntancmeut acides sons l'influence du repos çt de l'application de ventouses , mais ne tardant pas à redevenir alca-
. lines; antérieuremeiit plusieurs hémoptysics ; état maladif ainéUoré après ua séjour 4e àeui. mois à l'hôpital.
Yers la fin du mois de juillet 1837, nous vîmes, à la consul-r tation de l'hôpilal de la Charité, un homme qui se plaignait de souffrir depuis long-temps d'une douleur lombaire , et qui avait remarqué que son urine déposait habituellement un sédiment blanc, qu'il nous montra et qui avait, pour l'aspect, la plus grande analogie avec un dépôt purulent. C'était un homme brun , de 09 ans , exerçant l'état de bonnetier, grêle , à peau pâle, et dont la constitution paraissait altérée par les maladies. A l'âge de 9 ans , il avait éprouvé pour la première fois des douleurs dans la région rénale droite. Depuis lors , ces douleurs ont presque constamment existé, sans qu'il ait jamais rien ressenti de semblable du côté gauche. Ce malade se plaignait aussi de souffi'ir habituellement dans la région de la vessie. Il lui arrivait quelquefois, disait-il, de rendre, à la fin de l'émission de l'urine , un liquide blanc , filant , visquexii , semblable à du blanc d'œufj il avait rendu une semblable matière en allant à la gar dérobe, et il lui avait trouvé plusieurs fois l'odeur du sperme. Cet homme n^avait jamais eu de blennorrhagie , jamais de suppression ni de rétention d'urinej il •ii'offrait pas de symptômes de rétrécissement de l'urèthre; quelquefois il^vait eu de la douleur au bout du gland , et un peu dans la cuisse gauche. Il lui était aussi arrivé d'éprouver le besoin d'uriner, alors que la vessie était vide, et il croyait •avoir rendu un petit calcul de la grosseur d'une lentille. Il afifirmait avoir vu de petits calculs dans son Urine, ;sans avoir jaraais éprouvé de douleurs dans les testicules. Il n'urinait pas plus souvent que de coutume , cinq à six fois dans la journée et une fois dans les longues nuits.
Après une course, de Paris à Vincennes, faite précipitamment, il lui était arrivé une fois de pisser du sang , et, depuis, il a quelquefois remarqué des stries do sang dans son urine.
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Les facultés viriles sont ordinaires; la pression du flanc gauche augmente la douleur rénale. L'état généi al de ce malade est assez bon ; il ne se plaint pas de souffrir à la poitrine , ni dans le bas-ventre. Depuis quelques années, il sent sa mémoire et ses facultés intellectuelles diminuer un peu ; mais les organes du mouvement ne paraissent pas avoir souffert : il conserve de la force dans les jambes. Il mène une vie régulière et très laborieuse; il travaille quatorze heures par jour pour nourrir ses deux enfans.
Ce malade n'étant pas placé convenablement pour être soigné en ville , nous l'engageâmes à venir passer quelque temps à l'hôpital. Il vint, en effet, environ trois semaines aprèsj le a5 août 1837, et fut placé au n" 18 de la salle Saint'Michel.
A cette époque, il nous confirme l'exactitude des détails que nous venons de ddoner sur les antécédens de sa maladie. Depuis l'âge de 9 ans, il éprouvait la douleur rénale ; mais c'était surtout depuis l'âge de 1 8 ans qu'elle avait pris un caractère plus sérieux. A 24 ans, son urine avait coromencé à déposeï'; depuis, elle n'a guère cessé de donner un dépôt. Pendant les raomens oii la douleur était la plu? aiguë, il avait eu des nausées, mais sans vomissemens. Il a eu, il y a six mois, une hémoptysie et des palpitations pour lesquelles il a été traité deux fois au Gros-Caillou , où on lui a fait plusieurs saignées , dont deux aux veines jugulaires. Dans sa jeunesse, il a beaucoup usé ou abusé du coït. Il souffre quelquefois dans l'éjaculation, et cependant ne peut rester long-temps dans un état de continenoe, sans éprouver des douleurs dans les testicules et le cordon spermalique.
Le 2G août. Douleur dans la région rénale gauche, plus vive en arrière qu'en avant; pas de tiimeur appréciable au toucher ou à la percussion dans la région rénale. Actuellement pas de douleur dans la cuisse et le testicule; mais, après une course un peu longue, il souffre dans la région de la vessie. La pression augmente peu la douleur; il rend environ 40 à 45 onces d'urine par jour, 637 onces à-la-fois; environ 738 émissions par jour. Il souffre un peu à la fin de l'émission de l'urine, surtout quand il s'est fatigué; il rend alors des flocons visqueux, filans.
38o NÉPHRITE SIMPLE CHRONIQUE.
qu'il compare à des blancs d'œuf légèrement coagule». L'urine est trouble au moment de l'émission, peu foncée en couleur, fortement alcaline ; bleuit instantanément et fortement le papier-tournesol rougi par un acide ; sa pesanteur spécifique est de iot4; par le repos , elle donne un sédiment blanc ou blanc jaunâtre , moins épais et moins consistant depuis que le malade a pu se reposer. Aujourd'hui, ce sédiment n'avait que quelques lignes d'épaisseur. Si on décante la liqueur qui surmonte le sédiment, il reste une masse blanchâtre, tremblante presque comme la gélatine , ne filant pas comme du mucus ou du pus altéré profondément par l'ammoniaque, ne coulant pas comme du pus , mais ayant la consistance d'un dépôt salin. En passant ce dépôt entre les doigts, on ne sent pas de graviers.
Cet homme est veuf et paraît se nourrir assez mal ; il mange de la viande le dimanche seulemeniff et des légumes mal préparés tous les autres jours de la semaine; il boit habituellement de l'eau rougie , et est très sobre. Les digestions sont ordinairement bonnes; une selle naturelle par jour, pas de coliques, langue naturelle.
Il n'est pas survenu de nouvelle hémoptysie. Le malade ne tousse pas, le son est un peu moins clair et la respiration un peu moins forte en dessous des deux clavicules que dans les autres points de la poitrine ; mais il n'y a pas de râle. Les battemens du cœur sont réguliers, les bruits, naturels; le pouls donne quatre-vingts pulsations par minute ; point de frissons , peau fraîche. L'intelligence est nette, le sommeil bon. Le caractère est tranquille : cet homme ne s'inquiète pas de l'aTenir ni de l'issue de sa maladie. Il n'a jamais eu d'embonpoint; il est sec et maigre, mais n'a pas maigri sensiblement dans ces derniers temps {eau de Contrexcville, hains, la ration d'alimens).
Le 29 août : le dépôt blanchâtre du fond du vase examiné au microscope , nous n'y avons pas trouvé un seul globule ptirulent. Il est entièrement composé de cristaux prismatiques de formes très diverses, suivant que les arêtes des bases ou des parois sont remplacées par des facettes , mais qui peuvent tous être rapportés au prisme rectangulaire droit. Ce dépôt a été analysé par M. Guibourt, qui l'a trouvé entièrement formé
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ilu pliosphale ammouiaco - magnésien neutre de Berzélius.
Pendant les vingt premiers jours qui suivirent son entrée à l'hôpital, ce malade fut mis aux bains , aux délayans , aux eaux gazeuses. L'appétit revint; le faciès du malade était bon; l'état général s'améliorait par le repos. Le dépôt diminuait considérablement, mais sans disparaître, et il ofTrait toujours les mêmes cristaux ; l'urine cessa d'être toujours alcaline.
Le 20 septembre [crpjiHoalion de ventouses scarifiées sur la région lomhairc gauche ; petit lait, infusion de raisin d'ours ^ eau deCûutrexeville, bains, etc.)- Depuis quelque temps, on a remarqué que , lorsque le malade rend son urine en plusieurs parties dans une même émission, le premier bocal est celui qui offre le dépôt le plus abondant, puis le second, et le troisième n'en offre pas; d'ailleurs, l'urine est alcaline dans tous.
Le aS septembre, nous trouvâmes, pour la première fois, l'urine sans dépôt et acide; le malade est mieux que jamais {continuation des mêmes Laissons etbains).
Le 29, au matin, Turine est encore acide, sans dépôt; absence de douleurs, état général satisfaisant.
Le 3o septembre : le malade est sorti ; il est allé en ville et a beaucoup marché, mangé plus que de coutume, et a pris du café. Le soir la douleur a reparu dans le flanc, et s'est fait sentir pendant la nuit. Elle a diminué ce matin; mais l'urine est redevenue fortement alcaline; le sédiment de phosphate ammoniaco-magnésien a reparu et est assez abondant. L'urine a les mêmes caractères physiques que les jours précédens; sa pesanteur spécifique est de 10 1 5. Le 5 octobre , le malade souffrait encore dans le flanc gauche; l'urine déposait beaucoup de phosphate amraoniaco - magnésien. Le malade demanda une nouvelle application de ventouses, dont il a éprouvé un si grand soulagement la première fois {on tire dix onces de sang par desvenlouses appliquées sur les lombes). Le 9 octobre : l'alcalinité de l'urine a diminué chaque jour depuis l'application des ventouses. Le dépôt salin a diminué dans la même proportion. Ce matin, l'urine est de nouveau manifestement acide. La douleur des lombes existe encore; mais elle ^beaucoup diminué: du reste, l'état général est assezibon. Pc-
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sanlcur spécifique de l'urine, 1016 {eau de Conlrexcville, hains). Depuis deux oU trois jours seuleraeut, l'urine reste acide. Elle est redevenue alcaline avecle même dépôt, sans que la la fatigue puisse expliquer cette récidive. Un peu de douleur dans la vessie depuis un ou deux jours.
Le ai octobre, le malade sort de l'hôpital, souffrant moins qu'à son arrivée, dans un mèilleur état de santé , mais devant nécessairement retomber dans son état habituel aussitôt qu'il se fatiguera.
Obs. XIX. — Deux rétrécissemens do l'urèthre; douleurs de reins ; urine légèrement acide, contenant des globules mnqueux ou jinmlens, devenant promptement alcaline, lorsqu'on l'abandonne à elle-même à l'air libre ; dilatation du canal de l'urèthre , et plusieurs applications de yentoUsës sur les régions lombaires; grande amélioration.
Ch...», sellier, âgé de 29 ans, d'une constitution médiocrement forte, d'un tempérament lyraphatico-sanguin, entra à la Charité, le 22 août i838, pour se faire traiter de douleurs de reins, qui sont devenues assez vives depuis hier pour l'obliger de suspendre tout-à-fait ses travaux. Augmentées par la pression et par le mouvement , ces douleurs se font sentir, même dans le repos. L'urine, dont la quantité n'est pas diminuée, ni augmentée , d'une couleur cilrine, et-trouble par la présence d'une petite quantité de mucus, est faiblement acide au moment de l'émission. Celle-ci est accompagnée de picotement à l'extrémité du gland. Le jet est contourné en forme de lirebouchon et quelquefois double à une petite distance du canal. L'acidité disparaît promptement par le refroidissement et fait place à une alcalinité très prononcée ; alors Todeur devient très fétide, et le mucus ou le muco-pus est déposé en assez grande quantité au fond du vase. Par le cathétérisme ( qui ne peut être pratiqué qu'avec une sonde en caoutchouc, u" 4), on constate l'existence de deux rétrécissemens : le premier à un pouce et demi du méaturinaire,le deuxième dans la région prostatique; ce dernier ne peut être franchi. Le malade n'éprouve ni douleur, ni pesanteur dans la région de la prostate, même pendant l'émission des urines. La défécation s'opère aussi sans douleur
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et n'est jamais précédée, ni accompagnée de ces lénesmes qui fatiguent ordinairement les malades affectés d'un engorgement de la partie postérieure de la prostate. Toutes les autres fonc tions s'accomplissent normalement, et les or^ànes des trois cavités splanchniques ne sont le siège d'aucune altération appréciable. Il n'y a pas de douleur dans les testicules ni aux extrémités inférieures.
Au mois de juillet i833, Ch.;. a été affecté d'un écoulement uréthral indolent qui a persisté jusqu'au mois de septembre de la même année. A cette époque, il a commencé à éprouver les symptômes d'un rétrécissement de l'urèthre, et est entré à l'hôpital Necker, oii il a été traité pendant trois mois par la dilatation , au moyen des sondes flexibles de différens calibres. Pendant tout ce temps, il n'a jamais ressenti de douleurs dans les reins. Depuis sa sortie de l'hôpital Necker jusqu'en i836, il a continué à se sonder lui-même de temps en temps, pour prévenir le retour de sa maladie; mais il a été obligé de cesser ensuite, parce qu'il ne pouvait plus franchir le rétrécissement de la portion prostatique. Cependant l'émission * des urines a toujours été assez complète pour qu'il n'ait pas été forcé d'avoir recours aux personnes de l'art. Depuis la cessation du cathétérisme , il a éprouvé une fois, à la suite d'une station long-temps prolongée, des douleurs rénales assez vives qui ont cédé au repos. La nouvelle atteinte contre laquelle il vientréclamer nos soins est survenue sans cause connue 'application de douze ventouses scarifiées aux reins ; htdt onces de sang; chiendent nilrè; demi-portion), \
Le 24. Soulagement marqué ; cependant les urines présentent toujours les mêmes caractères physiques et chimiques.
Le 25. On introduit, à trois reprises différentes, dans le canal de l'urèthre, jusqu'au rétrécissement prostatique, lasonde flexible qui y est maintenue chaque fois pendantvingt minutes.
LeaG. Même opération : on arrive dans la vessie. Les urines, très faiblement acides, sont chargées d'une quantité de pus beaucoup plus considérable que la veille. Augmentation des douleurs rénales (^application de dix-huit ventouses j on extrait huit onces de sang).
Le soir, le malade me dit avec satisfaction que, par les ventouses, on lui a enlevé les douleurs comme avec la main. Le 29. Ketour des douleurs rénales. Le malade demande instamment qu'on lui réapplique les ventouses (même prescripiion).
Le 3i. Trois ième application de ventouses, mais sans aucun soulagement ( tisane de raisin d'ours).
Le 4 septembre. Aujourd'hui le malade est resté long-temps debout et s'est fatigué; aussi' les douleurs rénales sont-elles plus vives, et le passage de l'urine dans le canal y détermine-t-il une sensation de brûlure très vive. Dans un effort de défécation, sortie, par l'urèthre, d'une matière blanche et filante comme le blanc d'œuf. Les ui-ines continuent d'être troubles et légèrement acides , etc. Le 7. Quatrième application de ventouses. Soulagement marqué. Les 8,9, 10. Amélioration progressive.
Le II. Le malade sort de l'hôpital, n'éprouvant plus qu'un sentiment de lassitude dans les reins, et son canal a subi, au niveau des rélrécissemens, une dilatation légèi-e que l'on pourrait utilement augmenter et que l'on devrait entretenir pour éviter les rechutes de néphrite.
Obs. XX, — Fatigues occasionées par des marches forcées ; donleurs au c6té gaucbe , simulant la pleurésie ou la pleurodyuie; accès de fièvre tierce, guéri par le sulfate de quinine; persistance du malaise, amaigrissement ; incertitude du diagnostic ; douleur à la pression dans la région rénale gauche; urine alcaline; dépôt amorphe de phosphate de chaux, peu de soulagement par les émissions sanguines , le repos ou les délayaus.
Peroug , cordonnier, âgé de 4^ ans , entra à l'hôpital de la Charité le a; octobre 1837. Cet homme , assez grand, bien constitué, a les cheveux et la barbe bruns, il a peu d'embonpoint, les chairs molles, le teint un peu jaune , en un mot, toutes les apparences d'une constitution fatiguée et d'une vieillesse anticipée. Il s'est bien porté dans son enfance. Il a eu la variole, lorsqu'il était encore à la mamelle; il dit avoir eu plusieurs fois la rougeole et une fièvre intermittente à l'âge de 12 ans.
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Il a U availlé à l'état de cordonnier jusqu'à l'âge de 20 ans ; à celte époque, il est entré au service miiitaii'e, dont il a assez bien supporté les fatigues ; il n'a reçu que de légères blessures ; il n'a jamais eu de maladies vénériennes , ni de maladies des voies urinaires, et au total s'est assez bien porté jusqu'à ces dernieis temps. A aucune époque de sa vie, cet homme n'a éprouvé de privations; il a été élevé chez des parens aisés, et, depuis qu'il a quitté le service, il a toujours facilement gagné sa vie; il assure qvi'il a eu une conduite régulière.
Peu de temps avant qu'il entrât à l'hospice ^ il était employé par un cordonnier de Sèvres , et, après avoir travaillé assidûment, il était obligé de reporter son ouvrage régulièrement plusieurs fois la semaine; les voyages le fatiguaient, et c'est à cet exercice forcé qu'il attribue la maladie qui l'a conduit à l'hôpital.
A son arrivée, il se plaignait d'un point de côté, à gauche, qui, à son air souffrant, fut présumé pleurétique ; mais les autres symptômes et l'auscultation ne confirmèrent pas cette première impression, et on crut devoir placer le siège de la douleur dans les muscles de la poitrine.. Cette douleur n'était pas d'ailleurs liée à une diathèse rhumatismale ou à d'auti'es symptômes de rhumatisme. On pratiqua une saignée , qui le soulagea. Quelques jours après, il se plaignit d'accès de fièvre tierce, et on reconnut, en effet, qu'ils avaient lieu, le soir, à quatre heures. Ils furent guéris par le sulfate de quinine. Le malade se plaignit depuis d'éprouver de la douleur à l'épigastre, avec nausées , inappétence. On appliqua des sangsues à l'épigastre. Peroug continua à se plaindre , mais les symptômes étaient vagues, et nous cherchions en vain à quel organe et même à quelle maladie les rapporter. Cet homme était naturellement lent et un peu mélancolique, et nous ne savions si l'amaigrissement devait être attribué à l'influence de sa mélancolie ou au régime de l'hôpital j oii il semblait prolonger son séjour par indolence.
jNous en étions là, lorsque nous examinâmes avec soin son urine, au moment de l'émission; elle était trouble et bleuissait le papier de tournesol rougi par un acide. Nous répétâmes nos questions pour savoir s'il n'avait pas éprouvé quelque maladie antérieure des voies urinaires, et tout ce que noua pûmes saToir,
c'est qu'il avait vu plusieurs fois, quand il avait beaucoup fatigué (x), ses urines être semblables pour la couleur, à du pelit-lait.
Cet homme n'accusait aucune douleur dans les régions rénales; mais, si on pressait alternativement l'une et l'autre, on faisait naître, du côté gauche, une douleur assez vive pour arracher un cri au malade, quand on pressait un peu fortement ; cette douleur étitit plus forte en arrière qu'en avant et sm- les côtés; rien de semblable n'existait à droite.
Examinée pendant plusieurs j ours de suite, l'urine offrit les mêmes apparences , la même alcalinité ; abandonnée à ellemême, elle s'éclaircissait, et il se faisait au fond du vase un dépôt ordinairement blanchâtre , pulvérulent. L'urine ellemêmeétaitplus pâle que de coutume, mais n'offrait pas d'autres différences physiques avec l'état normal qu'une faible pesanteur spécifique. Le dépôt, examiné tin grand nombre de fois au microscope, offrit toujours une poussière blanchâtre, amorphe, et dans laquelle, soit au moment de l'émission, soit plusieurs heures après, nous ne pûmes jamais distinguer de cristaux de phosphate aramoniaco-magnésien. L'état non cristallisé du sel dans une urine alcaline , et sa dissolution sans résidu dans l'acide nitrique étendu , nous firent présumer que c'était du phosphate de chaux ; ce qui fut rigoureusement constaté par l'analyse chimique que M. Quevenne fit de cette urine.
Le malade ne souffrait, ni dans la région de la vessie, ni dans celle des uretères ; l'urine était rendue sans douleur et en quantité à-peu-près égale à celle des boissons, et sans qu'il y eût de différences notables, dans le nombre des excrétions, ce que l'on reconnut en comparant les observations de plusieurs jours.
La langue est humide , rosée ; la soif peu vive ; la bouche mauvaise, amère; l'appétit presque nul ; l'abdomen est indolent ; la constipation est un état habituel , et qui a été plusieurs fois combattu par de l'eau de Sediitz; pas de coliques après l'ingestion des alimens.
(i) M. Prout a noté l'influence des fatigues, comme favorisant la sécrétion de l'urine phospliatique , non-seulement chez l'homme, mais encore chez les chevaux et les chiens de chasse surmenés {An inqwry info ihe nature and ireaSnent of diabètes, calcuUis, etg, p. i8o},
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Le foie et la rate ne sont pas augmentés de volume, ni douloureux; le malade n'a plus d'accès de fièvre, le pouls donne régulièrement soixante-dix pulsations par minute ; les battenaens du cœur sont naturels; jamais de palpitations, ni de dyspnée; la respiration est naturelle, pas de toux; aucun symptôme de lésions de cette fonction , et les résultats fournis par l'auscultation et la percussion sont satisfaisans. De temps en temps, P... a des sueurs pendant la nuit, mais elles ne sont pas précédées de frissons; le sommeil est bon; l'intelligence et les sens sont intacts ; amaigrissement.
L'absence de pus, de mucus ou de sang dans l'urine examinée à l'œil nu ou au microscope, prouvait que le bassinet et la vessie n'étaient pas enflammés. L'alcalinité de l'urine, la douleur vive qu'on développait dans le rein gauche par la pression ne me laissèrent point^de doute sur une inflammation du tissu du rein, et c'est à cet état que nous rapportâmes les symptômes observés. Plusieurs applications de ventouses à la région lombaire gauche diminuèrent la douleur rénale ; l'alcalinité de l'urine devint moindre ; les bains, les mucilagineux, les gommeux furent employés d'une manière soutenue , mais nous n'obtînmes qu'une faible amélioration , et le malade sortit le II décembre.
Oos. XXI. — Quatre blcnnorrbagies ; la dernière suivie d'un pisseincnt de sang; traitement d'onlonrcux par les bougies ; amélioration par un régime et un traitement doux; aggravation, suite d'excès; affaiblissement, surtout des membres inférieurs; émission fréquente et difficile d'une urine, trouble, rongeàtre, très alcaline, offrant au microscope des globules sanguins, des globules pnrnlens et des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien; traitement palliatif.
J , coifiieur, âgé de 33 ans, venu de CoutanCesà Paris,
pour se faire trailer d'une hématurie très ancienne, est entré à l'hôpital de la Charité, le 17 juillet iS38.
Cet homme a eu plusieurs écoulemens blennorrhagiques. Le premier, en 1 822, a duré six mois j le second, en 1 82 4, deux mois ; le troisième, en i83o et le quatrième, en i833, plusieurs mois. Aucun de ces écoulemens n'a été compliqué de chancres, ni de bubons ; tous ont été traités et guéris par des tisanes émol-
lientes et des bains. Au deuxième mois du dernier écoulement, J..,. a commencé à uriner du sang. La blennorrhagie a persisté encore pendant un mois, après le début de l'hématurie. Celleci, d'abord intermittente, est bientôt devenue continue, c'està-dire que chaque émission d'urine était sanguinolente. Les premières douleurs concomitantes de cette sécrétion moi'bide se sont fait sentir au-dessus des crêtes iliaques, à la partie antérieure des flancs. Le coït n'augmentait pas sensiblement l'écoulement sanguin , et n'était pas accompagné ou suivi de douleurs dans la région prostatique. Un an après le début de cette maladie, J.... entra à l'hôpital de Coutances, oii il fut traité pendant trois semaines avec les bougies , et plusieurs fois sondé comme s'il avait eu un rétrécissement du canal de l'urèthre. Il assure que ce traitement détermina des symptômes inflammatoires locaux et généraux, très graves, pendant six semaines , et qu'il faillit en mourir. Chaque introduction de la sonde produisait des douleurs atroces et un écoulement de sang très abondant.
Lorsqu'il a été en état de reprendre ses occupations , il s'est contenté, pour tout remède, déboire des tisanes mucilagineuses, et de prendre quelques bains entiers ou partiels. Sous l'influence de ces moyens simples, si l'hématurie n'a pas beaucoup diminué, au moins elle n'a pas augmenté. Les douleurs rénales ainsi que les douleurs hypogastriques et périnéales, survenues depuis le cathétérisme, ont présenté des alternatives d'accroissement ou de diminution, suivant que le malade s'est plus ou moins abstenu de boissons excitantes et de toute espèce d'excès. Toutes les fois qu'il lui est anivé de s'enivrer (ce qu'il a fait assez souvent), il a uriné, le lendemain, du sang presque pur, et il a éprouvé des douleurs beaucoup plus intenses.
Jamais il n'a vu de graviers dans ses urines; jamais non plus, soit avant, soit après le début de son hématurie, il n'a eu ni d'accès de colique néphrétique proprement dite , ni rétraction des testicules avec engourdissement des membres abdominaux.
Robuste et fort, avant de tomber malade , et capable de faire quinze à dix-huit lieues à pied pendant la journée, il a peu-apeu perdu ses forces et son embonpoint, depuis qu'il pisse du
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sang; aujourd'hui il ne marcherait pas une demi-heure sans èli-e très fatigué. Du leste, il n'a jamais fait d'autre maladie que celle dont je viens de parler. II a toujours pu, par son travail, subvenir à ses besoins et à tous les soins nécessaires à sa santé.
Son pèi-e est mort poitrinaire, et une de ses sœurs a succombé à la même maladie. Sa mère vit encore et est bien portante.
Le jour de sou entrée à l'hôpital, on note : maigreur générale, face pâle, teinte jaunâtre de la peau. Excepté ceux de la sécrétion et de l'excrétion urinaire, tous les autres organes sont sains, et leurs fonctions s'accomplissent régulièrement.
L'émission de l'urine a lieu presque toutes les cinq ou dix minutes ; elle ne se fait que par petite quantité, quelquefois goutte à goutte, et toujours elle nécessite de grands efforts. Le malade, à genoux sur son lit, le tronc penché en avant, fait quelques inspirations profondes qu'il prolonge autant que possible, jusqu'à ce qu'une goutte d'urine ait franchi l'obstacle. Souvent il est obligé de s'aider de la pression avec la main sur la région périnéale. Pendant ces efforts , il éprouve en même temps des douleurs vives dans les reins , à l'hypogastre et au périnée. Bientôt un peu d'urine s'écoule de l'urèthre , puis du sang , et enfin quelquefois de petits corpuscules blancs, grisâtres, d'aspect et de consistance fibrineuse- Il arrive aussi que ces petites concrétions s'échappent brusquement les premières, suivies de la colonne d'urine qui les pousse. C'est toujours dans ces cas que le malade a éprouvé le plus de peine à uriner. Toutefois , il résulte du mélange de ces diverses matières un liquide trouble j rosé , d'une odeur fétide, et d'une très grande alcalinité , se séparant par le repos en trois couches distinctes : la première, formée par l'urine trouble et d'un jaune rosé; la seconde, par une couche d'un rouge vif, quelquefois mêlée de petits caillots plus ou moins foncés; la troisième, par une couche grise légèrement transparente. En examinant au microscope ces différentes couches , on trouve , dans la première, quelques globules de sang et des globules muqueux ou purulens altérés ; dans la deuxième , des globules sanguins , et dans la troisième, cristaux de phosphate ammoniaco-magncsien. Les reins sont très douloureux à la pi'ession; l'hypogastre
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l'est moins ; mais le toucher de la prostate, par le rectum, détermine des élancemens qui arrachent des plaintes au malade. On sent une tumeur flasque, dépressible, comme le serait la paroi d'une poche de deux à trois lignes d'épaisseui-. En explorant l'urèthre avecla sonde d'argent ordinaire, lorsqu'on arrive au niveau de la prostate, on est obligé de tourner le bec de l'instrument en tous sens et d'attendre long-temps, en poussant légèrement, avant de pouvoir franchir la portion prostatique du canal. Une fois arrivé dans la vessie, quelques gouttes d'urine non sanguinolente sortent par la sonde; mais il est impossible d'abaisser l'extrémité libre de l'instrument, chaque tentative d'abaissement déterminant à-la-fois une doïdeur vive à l'hypogastre et une chaleur cuisante au périnée. J'ai pensé que le bec de l'instrument atteignait le sommet de la vessie contractée, et que la courbure appuyait sur la partie antérieure de la prostate malade. Si on ajoute à tous ces signes quelques symptômes , tels que la contraction spasmodique douloureuse et la cuisson de l'anus pendant l'émission de l'urine, la sensation de chaleur à la racine de la verge, les lénesmes vésicaux et autres symptômes déjà énumérés , on est naturellement porté à admettre l'existence d'une altération profonde de la prostate, de la vessie et des reins ( bains locaux et généraux } lavemens èmolliens ; tisane de chiende7it nitrée). he 19, application de ventouses scarifiées aux reins pour tirer douze onces de sang. Le ao , diminution et le 21 , disparition des douleurs rénales. Le a3 , les douleurs périnéales et hypogastriques seules persistent à un haut degré d'intensité. Le 24 > application d'un cautère sur le bas de l'hypogastre. Pendant tout le temps qu'a duré la période d'élimination de l'eschare , èt pendant les quinze jours qui ont suivi , les douleurs hypogastriques n'ont pas été affaiblies.
Rien de changé dans la sécrétion urinaire, si ce n'est qu'un petit gravier de phosphate ammoniaco-magnésien a été rendu par l'urèthre. L'altération de la prostate est si profonde, qu'il n'y a pour cet homme que peu de chances de guérison; la cure qu'on lui fait faire est purement palliative; des ventouses scarifiées , aux ischions , l'ont beaucoup soulagé.
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Obs.XXIT, — Cas donteuxjurines alcalines, mais transparentes; émissions plus fréquentes qu'en santé; état cachectique de la coustltutlon; point de douleurs rénales; traitement analeptiques persistance de l'altération delà sécrétion arinairc.
Un journalier, nommé Râteau, âgé de 53 ans, entra à l'hôpital de la Charité le 24 mars i838.
Cet homme, né de père et de mère sains, qui sont morts de vieillesse , habite Paris depuis une quarantaine d'années.' Il n'a jamais eu d'écrouelles , ni aucun autre symptôme de maladie scrofuleuse. Sujet, depuis l'âge de 10 à 12 ans, à des étourdissemens et à des vertiges qui quelquefois le faisaient tomber sur le carreau sans connaissance et avec écume à la bouche , il a pu , vu la rareté de ses attaques , faire le métier de maçon jusqu'à l'âge de 4o ans. Mais , à cette époque , les attaques se répétant plusieurs fois dans le mois, il a été obligé d'abandonner son métier fatigant, et ce n'est que depuis sept mois qu'il est tout-à-fait délivré de cette maladie. A l'âge de 18 ans, il a été pris de douleurs rhumatismales qui l'ont obligé de rester cinq mois à l'Hôtel-Dieu. De a5 à 28 ans, il a eu deux chaudepisses accompagnées de bubons, dont il a été traité régulièrement et bien guéri à l'hôpital des Capucins. A 32 ans, il est resté pendant deux mois à l'hôpital de Rouen pour xme affection indéterminée. A 4? ans , il a eu le choléra et en a été guéri par les bains simples et les révulsifs cutanés.
Pendant sa jeunesse, il s'est livré avec excès aux plaisirs vénériens j mais, depuis une douzaine d'années, ces plaisirs sont pour lui sans attrait. Il est marié depuis 6 à 7 anS avec une vieille femme de 12 ans plus âgée que lui. Depuis qu'il a quitté son métier de maçon , et surtout depuis qu'il est marié , il gagne sa vie en cueillant dans les champs différentes plantes qu'il vend aux herboristes. Ce nouveau genre de travail lui rapporte 40 à 5o sous par jour. Ce faible gain, qu'il partage avec sa femme, ne lui permet pas toujours de se bien nourrir; et il est obligé, surtout pendant la mau-vaise saison , de se priver souvent du nécessaire. Jamais > du moins depuis une vingtaine d'années , il n'a fait d'excès eu boissons; jamais il n'a eu de fluxion de poitrine 5 jamais
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il n'a en de plaies ni môme de contusions dans la région vertébrale; jamais dans des chutes imprévues il n'est tombé sur le siège ou sur le dos, de manière à ressentir les effets d'une commotion de la moelle. Depuis quatre mois, il éprouve de vives douleurs à l'omoplate droite , et il est sujet à un catarrhe pulmonaire. Il n'a éprouvé, en aucun temps, des douleurs dans les reins, ni dans la vessie. Les urines ont toujours été, dit-il, claires et limpides, sans mélange de sang ni de graviers.
Le jour de son entrée à l'hôpital, ce qui nous frappa tout d'abord, ce fut son extrême maigreur. Au bassin surtout, ainsi qu'aux extrémités inférieures, les reliefs osseux et musculaires, les veines et les tendons superficiels se dessinent presque avec autant de netteté que sur l'écorché. Du reste, les muscles euxmêmes sont d'une ténuité telle , que l'on comprend difficilement comment ils peuvent permettre à cet homme de faire des marches quelquefois très longues que nécessite son état.
Point de déviation de la colonne vertébrale, aucun signe de maladie de la moelle épinière. La face, quoique très maigre et très ridée, ne dénote pas une vieillesse anticipée; elle a une teinte jaune brunâtre et une expression de bêtise remarquable. Ichthyose congénitale très marquée sur les coudes, sur les genoux et sur le ventre; ongles très larges, recourbés, et d'une pâleur anémique.
La respiration se fait surtout par le diaphragme; les clavicules sont très saillantes, et la poitrine est étroite et très maigre. Le murmure respiratoire est beaucoup plus faible au-dessous de la clavicule gauche qu'au-dessous de la droite : il y a aussi un peu de matité au-dessous de la première. Les battemens du cœur sont réguliers; le pouls bat 76 lois par minute.
Point de tumeur , ni de douleurs dans les diverses régions de l'abdomen , et notamment dans les régions rénales , qui ont été explorées à plusieurs reprises avec beaucoup d'attention.
Le malade a bon appétit; ses fonctions digestives s'exécutent normalement. Il n'est pas constipé; il urine dix à douze fois dans les vingt-quatre heures. Il croit uriner plus qu'il ne boit, ce que nous n'avons pu constater. Ses urines, au moment de l'émission, sont d'un jaune citron très pâle, sans trouble ni
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nuage, et d'une alcalinité très prononcée et presque sans odeur. Leur pesanteur spécifique est de 1014.
La chaleur et l'acide nitrique n'y font découvrir aucune trace d'albumine. Examinées au microscope, elles n'ont point ofl'ert de globules muqueux. Après deux ou trois jours de repos, elles n'ont point laissé déposer de phosphate de chaux; mais, chose remarquable, elles sont devenues acides. Nous avons constaté plusieurs fois cette transformation. Une fois , nous avons i cconnu, au moyen du microscope, dansl'urine ainsi devenue acide après son émission, des cristaux d'acide urique.
L'extrême maigreur de cet homme et la connaissance de ses antécédens firent penser qu'il avait besoin d'être restauré par un bon régime alimentaire, et fortifié par l'usage du vin. Aussi, pour tout traitement , on se contenta de lui donner les trois quarts de portion alimentaire, du vin , et 24 grains de souscarbonale de fer en poudre.
Sous l'influence de ce régime tonique. Râteau a semblé reprendre des forces , mais il n'est pas engraissé , et ses urines sont restées alcalines.
Il est sorti de l'hôpital le 20 avril.
§ 382. Néphrite intermittente?
J'ai dit plus haut que la néphrite simple était souvent annoncée par un frisson , suivi de chaleur et de sueurs; que ces symptômes des trois stades d'un accès de fièvre intermittente, se reproduisaient quelquefois à des époques assez régulières, pendant plusieurs jours, et que ces accès, accompagnés desymptôraes plus oumoins graves, avaient quelquefois été pris pour des accès de fièvre intermittente pernicieuse. On lit dans Morton(i), l'histoire d'une veuve, sujette depuis quelques années à des affections hystériques et à des coliques néphrétiques , et qui avait déjà rendu plusieurs petits calculs rénaux. D'après l'examen du sédiment de l'urine , Morton crut que ces douleurs néphrétiques, qui revenaient régulièrement chez cette femme, et les autres symptômes qui les accompagnaient, dé-
(i) Morlon. Operamedica, «-4° Gcnov». ijSS, t. i, de protciformi fcbris întcrmittcntis genio. Histor. 28.
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pendaient d'un ferment féhrilc{i). ïl fit pratiquer une saignée, et il prescrivit sa potion fébrifuge. Toutefois il ajoute que la guérison de cette femme n'eut lieu que plus tard , après l'expulsion de plusieurs petits calculs. Alibert (2) a reproduit cette observation comme un exemple de fièvre intermittente pernicieuse néphrétique, et M. Mongellaz (3) Fa citée comme un cas de néphrite intermittente quotidienne ; et l'un et l'autre, sans fondement. Aujourd'hui, il est impossible de voir, dans ce fait, autre chose qu'une pyélo-néphrite calculeuse (Voyez Pyélonéphrite).
En outre , M. Mongellaz a indiqué , comme des exemples de néphrite intermittente , nne obsei'vation de Gabrielli (4), relative à une femme de 5o ans , qui , tous les mois, éprouvait, à des jours et à des heures fixes , des douleurs très vives dans les reins avec des mouvemens convulsifs; accidens qui cessèrent après l'expulsion de graviers. L'observation de Gabrielli manque malheureusement de détails et paraît se rapporter plutôt aux coliques néphrétiques qu'à la néphrite simple.
M. Mongellaz cite encore deux autres cas, un de Vitus Redlinus , l'autre de Lemery, et tous deux de peu de valeur.
Enfin, on lit, dans un recueil périodique (5), \m cas de maladie des voies urinaires rapporté également comme un exemple de néphrite intermittente ; mais dans cette observation, il n'y a de bien évident qu'une affection chronique mal définie de l'appareil urinaire avec paroxysmes ou exacerbations à des époques plus ou moins régulières.
(1) K Ubî autem inde tertio observâssem urinam multâ robidine tinctam, contentis saturatam ac in colorem lateritium praecipitataïUi clarè perpexi fermentum fébrile, etc. » (JMortoii).
(2) Alibert. Traité des Jièvres pernicieuses intermittentes , p. 65. in-8°. Paris. iSog.
(3) Mongellaz (P. J.). Essai sur les irritations intermittentes, t. 1. p. 238. ia-8°. Paris. i8ai.
(4) Gabrielli. De doloribus nephriticis periotUcis (Epbcm. nat. cur. ann. 7 et 8. p. 3o8).
(5) Gazais. Histoire d'une néphrite héréditaire, à accès irréguliers, ramenée au type périodique et guérie par l'arsiniale de potasse (Annales de clinique par la soc. de mcd. de Montpellier, juin 1812).
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En résumé , aucune de ces obsei'vations ne peut être citée comme preuve de l'existence d'une fièvre intermittente pernicieuse, néphrétique, et encore moins comme témoignant de la possibilité d'une néphrite intermittente.
§ 383. De la néphrite simple, dans quclq^iies anomalies des reins.
Les reins offrent dans leur nombre, dans leur situation ^ dans leur conformation et leurs rapports, des anomalies qui ont été notées depuis long-temps par les anatomistes. Plusieurs de ces anomalies se lient à des vices primitifs d'organisation (Voyez Anomalies des reins). Ici, je dois prévenir le médecin, que ces anomalies peuvent rendre le diagnostic des inflammations rénales, obcur , ou augmenter la gravité de ces maladies.
§ 384. On a publié un assez grand nombre d'observations d'individus n'ayant qu'un seitl rein, et dont les principales fonctions n'avaient présenté, pendant la vie, aucun dérangement notable. Presque toujours le rein unique a été trouvé d'un volume exagéré , double de l'état sain. La sécrétion urinaire était opérée par la même quantité de substance glanduleuse que dans une disposition normale des deux reins : de sorte que cette anomalie n'avait en l'éalité aucun inconvénient.
Le nombre des cas dans lesquels un rein unique a été trouvé enflammé ou altéré par un calcul, ou par une inflammation chronique , est encore très peu considérable. Quoique la plupart de ces faits appartiennent plutôt à la pyélite calculeuse qu'à la néphrite simple proprement dite, j'ai cru devoir les réunir provisoirement dans un même paragraphe.
Si, par hasard, un individu qui n'a qu'un rein vient à être atteint d'une inflammation rénale aiguë , on observera tous les symptômes d'une double néphrite quoiqu'il n'existe de douleur que dans une des régions lombaires.
Si quelques observations tenden t à prouver que les principales fonctions peuvent ne pas manifester de dérangement notable dans des cas oU il n'existe qu'un seul rein , même déjà altéré ; plusieurs autres démontrent que des inflammations aiguës de ces reins uniques, ou des obstacles que des calculs engagés dans le
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bassinet ou dans l'uretère opposent au cours de l'urine , deviennent proraptement mortels,
Obs. XXIV. — Absence du rein et de l'uretère du côté gauche; inflammation aiguë du rein droit; division congénitale de la lèvre supérieure et de la voûte palatine cheK uu nouveau-né ; mort.
Un petit garçon, né avec un bec de lièvre du côté gauche et line division complète du voile du palais et de la voûte palatine dont les os offraient un écartement de plus de quatre lignes, mourut le septième jour de sa naissance à l'hospice des Enfanstrouvés, le 18 juillet i836. M. le docteur Désir assista à l'ouverture du corps et m'apporta le rein droit,qui était enûamraé; le rein et l'uretère du côté gauche n'existaient pas (Atlas, pl. III, fig. 3), Le rein droit, plus volïimineux que de coutume, situé dans le flanc droit, avait sa forme ordinaire et pesait 228 grains, le double environ d'un rein de cet âge. 11 offrait, en outre, plusieurs petites taches d'un rouge brun très prononcé. En les examinant, avec soin, à l'œil nu et mieux à la loupe , on voyait qu'elles étaient parsemées de petits points d'un rouge plus vif.
La partie inférieure de la face antérieure du même rein et quelques autres points avaient une teinte rose-pâle, grisâtre , et la substance corticale était là tellement ramollie que, le rein étant placé sous l'eau , sa surface devenait tomenteuse. Le lendemain, le rein étant resté plongé dans l'eau, les parties ramollies s'étaient détachées , et sa surface offrait , dans les points qui avaient été le siège du ramollissement, des enfoncemens à bords aigus, qui intéressaient toute l' épaisseur- de la substance corticale. L'uretère était bien conformé , et la capsixle surrénale, située oii elle l'est ordinaii'ement , ne présentait rien d'anomal.
Dans le flanc gauche , il n'y avait pas de rein ; la capsule surrénale paraissait plvis étalée et située plus bas que celle du côté opposé.
On n'a ti'ouvé le rein gauche , ni dans le bassin , ni sur la colonne vertébrale , ni dans la fosse iliaque ; l'uretèi'e du côté gauche manquait entièrement.
La vessie et l'urèlhre avaient leurs dimensions normales ; mais on remarquait, à un des angles du trigone vésical, l'ab-
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sence d'un orifice, celui de l'urelère gauche absent; la vessie contenait un peu d'urine; les leslicules et les autres organes n'ont pas présenté d'anomalies dans leur situation ou dans leur slrucLuie. On n'a pas trouvé de traces de maladies des poumons, de l'appareil digestif ou du cerveau.
L'enfant, qui avait étéapporté la veille à l'hospice , est mort probablement, parce que la division des lèvres et de la voûtepalatineneluiavaitpaspermisd' opérer la succion,et d'une inflammation rénale que l'existence d'un seul rein avait rendue plus grave.
Obs. XXY. — Absence du rein, de l'uretère, de la capsule surrénale et du canal déférent, du c6té gaucbe; inflammation chronique du rein droit; calcul dans le bassinet, chez un homme en .ipparence assez bien portant.
M. le docteur Claudius Tarral m'a fait voir un autre exemple d'absence d'un des reins, qui n'était pas moins remarquable. Le rein unique était très déformé, mamelonné à sa surface (Atlas, pl. IV. fig. 6) , et le bassinet contenait un calcul. Ce rein avait été trouvé sur un voleur de profession en assez bonne santé , en apparence , et qui s'était pendu peu de temps après son arrestation. Avec l'absence du rein , coïncidait celle du testicule , de la capsule surrénale et du canal déférent du même côté.
Everard Home (i) rapporte aussi un cas d'absence du rein gauche avec obstruction complète de l'uretère du côté droit par un calcul.
Obs.XXTI. — Absence du rein et de l'uretère du côté droit; reiu gauche volumineux j surmonté de mamelons durs et blancs; ischurie; mort. (2)
Filia Domini Tertrei, œnopola;, in vico Citharae dicto, quindecim circiter annos nata, correpta fuit ante bimestre ischuria, cui opem neque per refrigerantia neque per aperientia medicamenla adferie licuit; nam paulo subsequuta est dyspnœa, cum c[\iaàam pulsîts inœqualilate , unde mors, die septimo consequuta est.
Cadavere aperto sequenlia fuere observata , 1" parte dextra
(1) Home (Ev.) On the treatment 0/ tke diseases of the prostate , p. 67. (a) Bonet, Sepulcr. anat., lib. nr. scct. aS. pbs. 9. t. 11. p. 666.
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irai ventris nequc rcn, neque vas emulgens, neque pars uUa quœ vices illoriira gereret reperta sunl: renis sinistri inaequalis erat superficies, magnitudinem naluralem duplo excedentis : propria lUius substantia glandulis C07isita erat, albis , duris, avellanis mole œqualibus : pelvts et ureter vilio carehani : vesica autera ne lotii guttara iu se continebat; vix magniludine par globo sphœristerii. Pectoris universa cavitas aqua scatebat; 2>uiS»îO dexter abscessu tentalus , purulentus, sera innwtans , cœteraî partes labis expertes.
Obs. XXVI. — Rein unique contenant plusieurs pierres, (i)
In quodam sexagenario qui diu lahoraverat doloribiis nejihrilicis., ren unicus multis lapillis scatens reperiebatur; voluraine multo majori quani par est, et duobus ureteribus pollebat.
Obs. XXVII. — Abseace du rein droit ; calcul dans le rein gauche. (2)
Quidam consistentis œtatis , ab aliquot annis, querebatur de dolore hypochondrio sinistro, vomitu, et ejectionc nonnullorum lapillorum, cum iirinis. Post nonnullas reniissiones recurrunt dolores nephrilici y cum censu continuo gravitatis in regione lumbi sinistri, non sine aliquo dolore in corporis flexu. Tandem supprimitur m'ina , et die undecim fatis cessit.
Ren dexter et ureter plane deficiebant. In sinistro rené reperiebatur calculus ovi columbini magnitudine cujus apex principio ureteris impactus erat.
Obs. XXYIII. — Absence du rdn droit; inflammation du bassinet et du rein gauche, chez tm homme qui , opéré de la taille dans son enfance, rendait, depuis lors, l'urine par l'anus. (3)
Mercator Brabantinus, post exBectum, in pueritia, calculum, nunquara deinceps lotium per colem , verUm semper per anunx
(1) Portai, cité par Lientaud. Historia. anat.med., t. i. pag. 284. Parisiis. jn-4. 1767.
(2) Sylvaticns. Consîl., cent. 3. Genève. 1786. in-fol. — Lientaud. Opère citatn, t. I. p. 287. Lieutaud cite, eu outre, un cas analogue, observe par Meckcren, ibid,, tom, I. p. 3o5.
(3) Tulpiî, Ohs, medic, p. 336, edit. quinta, Lugd, Batav., in-i9. 1716.
ANOMALIES (ahscnce d'un des reins). 3g9
rcdclidit, relicto ibidem loci, a sectione, hiatu non minus in anum, quainvesicam pervio. Quâinordiuatâ urinœ excretione, cœtera sanus, ad quadragcsimura lotatis ubi pervenisset anuum, incœpere ipsiini aflligere lumboriiin dolor, ui'inre acriraonia, perpetuus dejiciendi conatus, acpereuuis pi'uritus in cole, è quo tamen, vix atque ne vix quidem vel miniraa deinceps pi'odiit guttiila. Quibus incomraodis, prœ verecundia, integrum decennium clam habitis, imploravit tandem opem medicam, et quidem seriô, sedserô. Ecquid enim ageres malo jam penitius insidente, quàm ut posset radicitiis exstirpari? Urinam nunquam reddebat sine insigni doîoris sensu ; et quicquid ejus ab ano efflueret id aut arenulis, aut membranis calculosis semper fuit perraixtura. Brachia continuo erant tremula, et vigiliae indefatîgabiles , cum febre lentâ , anorexiâ ventricvJi , ac tam pertinaci alimentorum fastidio : ut vel sola eorundem mentio sœpenumerô nauseam ipsi moverit. In quorum tamen omnium symptomatum concursu, nihii ipsi suppetias tulit prseter laudanum opiatum; ex cujus duobus duntaxat granis , integrum interdum vixit triduum , sine evidenti molestiâ. Donec prostratis jam viribus, ac corpore famé, doloreque quasi enecto, ab ipsius usu consultum viderelur abstinere, in procinctu jam mortis, quse miserriraae ipsius vitse finera imponeret.
Adaperto autem cadavere , vidimus dextrum latus renis expers. In sinistro verô, eundem pure ac steatomate infectum. At potissima œrumnosi hujus raali causa fuit sordidum ac insequale carcinoma, quod quoquoversum ambiebat meatum illum, qui digiti latitudine descendebat à vesica urinaria in intestinum rectum , per quod annis plus minus decem cum intolerabili doloris cruciatu lotium pi'ofluxerat raiserrimo huic œgro. Cujus fortunam ne deinceps et alii similiter coganlur subire œgroti, obnixè rogatos volumus litholomos], ut, quantum in manu ipsorum fuerit, omnem impendant operam, quo in posterum firmiter glulinentur vulnera ab ipsis prœcisa.
Ods. XXIX. — Absence du rein droit cliez une femme d'un graud embonpoint; développement morbide du rein droit; dilatation do l'uretèro obstrué par des calculs ; vice de conformation des organes de la génération.
En préparant les leçons anatomiques de M. Didier le jeune, de l'Académie de chirurgie, démonstrateur, chez lequel je demeurais en 1 7 Sa , lorsque je fus pour préparer , conjointement avec le sieur Lafont, actuellement chirurgien à Saint- Germain-en-Laye, la leçon des reins et des uretères, etc., nous fûmes fort étonnés de ne trouver ni rein droit, ni uretère, quoique ce soit un des viscères placés dans le bas-ventre , qui se trouve plus sensiblement qu'aucvin autre hors du sac ou de la membrane propre du péritoine ; et comme il est arrivé très souvent à des chirurgiens commençans, ou peu attentifs de ne le pas trouver, ne le cherchant pas avec assez de soin hors du sac, et qu'il arrive très fréquemment qu'il se trouve comme caché et enseveli dans le tissu cellulaire du péritoine , ce qui arrive principalement aux personnes grasses, et le sujet que nous disséquions, étant très chargé d'embonpoint, nous fîmes les perquisitions les plus exactes sans pouvoir rien découvrir, c'est-à-dire , ni rein , ni uretère. Nous tournâmes nos attentions sur le rein gauche, qui nous surprit et par sa longueur et par sa largeur , puisque ce viscère était long de huit travers de doigt , large de six et épais de près de deux pouces , ce qui est du double. L'uretère ne nous frappa pas moins , puisqu'il était aussi dilaté qu'un intestin dans un jeune sujet; et nous aperçûmes dans ce canal deux pierres, l'vme grosse comme une amande, et l'autre delà forme d'un lingot, et longue d'environ un demi-pouce. Comme nous n'avions que ce sujet pour nos leçons, nous ne pûmes faire l'ouverture d'aucun de ces viscères. Le même sujet nous fournit une observation non moins curieuse, puisqu'en préparant les leçons des parties delà génération de la femme, nous sentîmes sous nos doigts, dans l'hypogastre deux corps pyramidaux , adaptés exactement l'un à l'autre ; les ayant mis à découvert , nous vîmes clairement que c'était une double matrice , et M. Didier, charmé de ces rares découvertes, m'engagea à les porter aux écoles de
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Saint-Cûme, à M. Puzos, qui faisait pour lors le cours tl'accouchement pour les sages-femmes, et cet habile chirurgien trouva xine si grande bizarrerie de la nature dans ces deux viscères qu'il garda la pièce et nous priva , par ce moyen , de pousser plus loin nos recherches, c'est-à-dire d'examiner , les parties intérieures de ces viscères, qui sûrement devaient être aussi intéressantes que les extérieures, (i)
Obs. XXX. — Absence du rein et de l'uretère gauches ; inflammation chronique du rein gauche; calcul dans la vessie; coliques néphrétiques pendant la vie. (î)
La personne qui fait le sujet de cette observation était an marchand d'Orléans, qui, depuis douze ans, souffrait, de temps à autre, des douleurs très vives de coliques néphrétiques; ce qui l'obligea de faire un grand nombre de remèdes, et de se mettre, à la fin, entre les mains de charlatans, qui lui firent faire un long usage de remèdes savonneux ; enfin , il mourut d'une rétention d'urine. Quoique je ne fusse pas son chirurgien, sa famille me chargea de faire l'ouverture de son cadavre."
J'ouvris d'abord le bas-venti'e, et je cherchai tout de suite le rein gauche. Mais je ne trouvai ni ce rein, ni son uretère ; mais,' en revanche, je trouvai celui du côté droit un tiers plus gros qu'il n'aurait dû l'être naturellement; son extrémité inférieure couvrait presque entièrement les vertèbres lombaires; sa surface était lisse, polie et entièrement dépourvue de tissu cellulaire r l'ayant ouvert, la substance mamelonnée me parut détruite; il y avait à sa place une grande quantité d'une liqueur grasse et savonneuse, de la nature, sans doute, des i-emèdes que le malade avait pris; le bassinet était très considérable : il aurait tenu un œuf de pigeon. Je passai ensuite à l'uretère, qui était d'un calibre proportionné au bassinet ; il était assez grand pour rece-
(i) Obs. intéressante d'anatomie, par M. Perr'm, chirurgien h Fernon (Jonrn. deméd. de rhir. de pliarm. etc. par Vandermonde, t. xiii. p. 43i).
(a) Observations anatomiques sur un homme qui n'avait qu'un rein et qu'un uretère, par M. Guigneux, mattrc chirurgien à Orléans (Journ, de méd. et «liirurg. par Vandermonde, t. xn. p. 348),
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voir une aveline médiocre dans toute sa longueur; la vessie était d'un tiers moins grande qu'elle n'aurail dû Tètre. L'ayant ouverte dans toute son étendue , je la trouvai toute barbouillée d'une matière semblable à celle qui était dans le bassinet, c'està-dire, d'un sédiment savonneux; elle contenait une pierre qui était de la grosseur d'un œuf de pigeon, et qui était enduite de cette matière. Il y en avait une seconde, adhérente dans un repli, de la grosseur d'jme grosse amande, et une troisième, de la grosseur d'un pois , qui bouchait l'entrée de l'urèthre : c'est probablement celle qui a causé la mort dxi malade. Ces trois pierres étaient dures, et, lorsque je les eus lavées, elles étaient inégales et raboteuses.
Obs. XXXI. — Coliques et suppression d'urine chez un homme d'une forte constitution ; absence du rein et de l'uretère du côté gauche; rein droit très . volumineux dont l'uretère était obstrué par nn calcul, (i)
M. J. J..., négociant , d'une constitution athlétique et d'un tfempérament sanguin , après avoir éprouvé des chagrins violens , se rendit en Italie , d'où il revint au bout de trois ans , et après avoir recouvré sa tranquillité ; il était alors âgé de 4^ ans, et jouissait d'une assez bonne santé, sauf quelques coliques qu'il éprouvait de temps en temps et qu'il attribuait aux vins et aux eaux-de-vie qu'il dégustait journellement en raison de son commerce. Un jour, après s'être livré à une colère violente, il fut atteint d'une forte colique et d'une suppression d'urine totale. Quelques bains de corps, le petit-lait nitré, etc., firent cesser en peu de temps ces deux états. Le même accident eut lieu trois mois après, et par une semblable cause; le même traitement fut sviivi du même succès. Enfin, deux mois s'étaient à peine écoulés , lorsqu'à la suite d'une colère violente , il éprouva de fortes coliques et une nouvelle suppression d'urine. Le traitement antiphlogistique, ([ui avait été employé deux fois avec avantage, fut^ cette fois, sans succès; il ne fit que dimi-
(i) Obs, d'une suppression d'urine chez un sujet qui n'avait qu'un rein, et dont l'orifice supérieur de l'uretère se trouva hermétiquement bouché par un calcul, par C. Julia FontencUc (Ajcbivcs générales de nicdecine, t. ii. p. 577).
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nuer la colique sans rappeler l'écoulement cle l'urine. Le docteur Sernin, ayant été appelé, s'empressa de sonder le malade, sans trouver une goutle d'urine dans la vessie. Un bain de corps , le petit-lait , et quelques boissons diurétiques , sont administrés sans succès. Le lendemain , le malade est sondé de nouveau : l'opération n'a aucun résultat; la fièvre se déclare, et les docteurs Pech et Maury sont appelés. Le troisième jour, quinze sangsues sont appliquées sur la poitrine ; le malade paraît soulagé, et rend naturellement environ quatre onces d'une urine claire, incolore et presque point chargée de principes salins. Le quatrième jour, la fièvre augmente , et il survient une hémorrhagie nasale très forte} on pratique une saignée du pied; le malade sécrète environ deux onces d'urine semblable à la précédente; les pilules camphrées, nitrées, et les boissons antiphlogistiques sont mises en iisage. Le sixième jour, cette hémorrhagie devient si forte que, tous les moyens propres à l'arrêter se trouvant insuffisans , il fallut recourir au tamponnement. Une nouvelle saignée, ainsi qu'un lavement émoUient, sont administrés : légère émission d'urine , mais l'état du malade s'aggrave fortement. Le septième jour, il empire encore; les bols camphrés et musqués , un large vésicatoire sur la poitrine, le petit-lait, le sirop d'orgeat, etc., sont employés sans produire aucun amendement; enfin , le huitième jour , le malade meurt. L'autopsie cadavérique, faite parle docteur Sernin, n'offrit rien d'extraordinaire dans aucune cavité, ni dans aucun organe ; mais , en parcourant la région abdominale , nous fiîmes étonnés de ne trouver dans le côté gauche ni rein , ni aucune trace d'uretère. Nous examinâmes de suite le côté droit, et nous vîmes un rein d'un volume cinq fois plus gros que dans l'état ordinaire, dont l'uretère était dis tendu à l'orifice supérieur; le rein était dans la position ordinaire de cet organe et non transversalement. Nous crûmes que ce volume devait être causé par une hydropisie à laquelle nous attribuâmes d'abord cette suppression d'urine; mais nous fûmes bien surpris de le trouver sain, sans aucun calcul, ni sans une seule goutte de cette sécrétion animale. Parvenus à l'uretère, nous aperçûmes un calcul qui en bouchait hermétiquement l'orifice supérieur. Ce
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calcul, d'une couleur jaune fauve , ayant la forme d'une amande et pesant environ cinq grammes, était engagé aux trois quarts dans l'uretère. J'ai mis de côte un fragment pesant un décigramme (un peu plus d'un grain et demi), qui s'en était détaché en l'enlevant. Je n'eus pas besoin de le soumetlre à de grandes recherches pour en connaître promptement la nature ; il me suffit de le réduire en poudre, de le mettre dans un verre de montre , et d'y verser dessus quelques gouttes d'une solution de soude caustique préparée à l'alcool , pour en opérer la dissolution, en plaçant cette petite capsule sur une lampe à esprit de vin. Dans cette expérience, il n'y eut aucun dégagement sensible d'ammoniaque ; l'acide sulfurique affaibli forma, dans cette dissolution , un précipité blanc d'acide urique. Ce calcul, comme le plus grand nombre de ceux qu'on trouve dans les reins, était donc formé par de l'acide urique.
§ 385. Je termine ce paragraphe par une observation qui m'est propre :
Ods. XXXII. — Influmniiition clironiqnc du rein gniiclic dans le bnssSnet duquel existe na calcul de pliosplinte nmnioniaco-magncsien ; absence du rein et de l'uretère du cote droit.
Le nommé Bonnelle, Ch. Auguste, âgé de 31 ans, peintre, entra à l'hôpital de la Charité le 26 février 1858 , présentant tous les symptômes d'une mort prochaine : râle trachéal , râle muqueux à grosses bulles dans toute la partie antérieure de la poitrine; râle crépitant à la partie postérieure dans les deux tiers inférieurs de chaque poumon. Les râles muqueux et trachéal sont si bruyans , qu'il est impossible de distinguer les bruits du cœur dont l'impulsion est assez forte. Le pouls est petit, régulier et d'une fréquence telle, qu'il est presque impossible de compter le nombre des pulsations. La poitrine est brûlante; et les extrémités sont froides. Respiration abdominale. Le malade paraît comprendre les questions qui lui sont adressées, mais il ne peut y répondre. Mort le 27 février. Les personnes qui ont amené le malade à l'hôpital disent que depuis six semaines il est aljt^ et traité pour une affection calculeuse|
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et que depuis trois ou quatre jours seuleineat il éprouvait les symptômes d'une fluxion de poitrine.
Autopsie. Cadavre d'un homme bien conformé , à système musculaire très développé. Abdomen. Le rein droit, la capsule surrénale et l'uretère manquent complètement. Le gauche, situA dans l'hypochondie gauche, cojiiniunique avec la vessie par un seul uretère assez dilaté pour admettre l'extrémité du petit doigt.
Le testicule droit est de deux,tiers moins volumineux que le gauche. L'artèi'e testiculaire droite naît de la partie postérieure de l'aorte abdominale à deux ou trois travers de doigt de sa bifurcation. Le tissu cellulaire environnant le rein et la capsule surrénale est induré et adhérent à la membrane fibreuse du rein. Celle-ci est intimement uuie au parenchyme de l'organe : épaissie dans toute son étendue, elle présente deux ou trois plaques cartilagineuses. La surface du rein est inégale et hérissée de bosselures arrondies dont la grosseur varie depuis celle d'une lentille jusqu'à celle d'une noisette, et dont la couleur blanche ou jaunâtre contraste avec la couleur rouge-brunâtre du parenchyme. Ces bosselures ont l'aspect du tissu lardacé, sans en avoir ni la consistance ni la texture, et se confondent dans quelques points avec la substance corticale. Si l'on fait une coupe verticale du rein , on voit que cette dernière substance , ainsi que la substance tubuleuse, a sou tissu plus ferme et plus serré que dans l'état normal ; que ces deux substances sont pâles et anémiques, que la portion mamelonnée des tulmli est en partie atrophiée , et que la plupart des calices con-espondans sont considérablement dilatés par la présence de l'urine et d'un calcul. On trouve, dans le bassinet médiocrement dilaté , un calcul grisâti'e et grenu à plusieui's ramifications , dont une plus volumineuse est engagée dans l'origine de l'uretère, et dont deux ou trois autres remplissent autant de calices dilatés et ont détruit les mamelons correspondans. Les autres calices sont aussi dilatés, bien qu'ils ne présentent pas de calculs dans leur cavité.
La membrane fibreuse du bassinet et de l'uretère est considérablement épaissie. Leur membrane muqueuse, injectée de
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sang, ne présente aucune ulcération. La vessie et l'urèthre sont parfaitement sains.
Le canal intestinal, le foie et la rate n'offrent aucune altération.
Poitrine. Adhérences pleurétiques à la partie externe et antérieure du coté gaviche. La surface interne des bronches est injectée et leur cavité reraplie d'écume bronchique.
Le parenchyme des poumons est engoué et ramolli , de sa base au quart supérieur exclusivement dans toute l'étendue de la gouttière costo-vertébrale. Le volume du cœur est comparable à celui des deux poings. Le ventricule gauche est considérablement dilaté ; la cavité du ventricule droit serait à peine capable de contenir une petite noix. Leurs parois ne sont point hypertrophiées. Il existe dans le ventricule droit un caillot fîbrineux, blanc, adhérent, à-la-fois, aux colonnes charnues du ventricule et à la valvule auriculo-venti iculaire , et qui s'étend dans l'artère pulmonaire. Dans le ventricule gauche existe un caillot de même natm'e, mais beaucoup moins volumineux, et qui s'étend jusque dans l'aorte.
Le cerveau, le larynx et les autres organes sont sains.
J'ai examiné le calcul avec M. Guibourt, à l'aide du microscope , et nous avons reconnu qu'il était formé exclusivement de phosphate ammoniaco-magnésien , ce qui est très rare.
§ 386. Les cas de fiision des reins ne sont pas très rares. J'en citerai un grand nombre d'exemples en traitant des vices de situation des reins. Ce vice de conformation doit être connu des médecins praticiens, car il est arrivé que des reins ainsi situés anomalement , sur la colonne vertébrale, ont été pris pour des tumeurs morbides et traités comme telles.
On conçoit qu'il sera toujours difficile de reconnaître de semblables cas. Toutefois , je crois devoir rappeler que Vesale remarque que les individus, sans embonpoint, dont le ventre est proéminent , et dont les lombes sont déprimées , n'ont qu'un seul rein placé transversalement sur les vertèbres.
J'ai fait figurer dans I'Atlas (pl. III, fig. 5) un cas d'inflammation de deux reins placés eu fer à cheval sm' la colonne
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vertébrale. H y avait du pus déposé dans la cavité du bassinet et dans la substance corticale. Les régions lombaires n'étaient pas sensibles à la pression, et la malade éprouvait des douleurs assez vives dans la région ombilicale; cette pyélo-néphrite n'avait pas été soupçonnée, quoique l'urine fût purulente.
Pour mon compte, je crois avoir constaté, pendant la vie, l'existence de deux reins enflammés placés transversalement siu- la colonne vertébrale , dont l'un était dilaté par suite de l'accumulation d'un liquide dans le bassinet. Ce cas a été vu dans mon service de l'hôpital de la Charité , par M. Velpeau et plusieurs autres médecins.
Obs. XXXin. — Tumeur donlonrense, située transversalement sur la colonne vertébrale; fusion des reins; dépression des régions lombaires; émission fréquente d'une urine neutre et trouble ; diminution de la douleur et retour de l'urine à l'acidité.
Une femme, âgée de 38 ans, portièi-e, entra le 26 mai i836 à l'hôpital de la Charité. Cette femme , d'une bonne constitution, d'un tempérament sanguin, à peau fraîche et rose, n'avait jamais éprouvé de maladie , si ce n'est la petite- vérole , à l'âge de neuf mois.
Les règles, survenues à l'âge de 17 ans, apparaissent toutes les trois semaines et toujours d'une manière régulière. Cette femme a eu quatre enfans , qui sont morts peu de temps après leur naissance. Les grossesses ont été toujours régulières. Cette femme n'a eu que rarement des flueurs blanches ; elle n'a jamais eu de dartres, ni de rhtimatismes. Elle n'a jamais obsei'vé, dans ses urines, de sang, de glaires, de sables, d'humeurs laiteuses , etc. ; jamais l'écoulement des urines ne s'est suspendu ; elle a remarqué seulement que de temps à autre les urines étaient chargées.
Depuis 738 ans, cette femme éprouve du malaise dans le ventre; à de certains intervalles elle ressent des douleurs à se tordre, un peu au-dessous du colon transverse; il lui semble alors qu'elle est serrée dans \m élau. On remarque sur la peau du ventre un grand nombre de petites cicatrices de piqûres
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de sangsues. Ces accidens n'ont jamais été accompagnés de vomissemens ni de rétention d'urine , ni d'expulsion de calculs; ils étaient considérés comme nerveux. Depuis l'hiver dernier, elle s'est aperçue que la douleur occupait principalement le côté droit de la colonne vertébrale, et qu'il existait, dans son ventre , une tumeur que nous avons facilement reconnue au toucher et à la percussion. Cette tumeur, placée comme à cheval sur la colonne vertébrale, fort irrégulière, s'étend à di'oite de haut en bas , depuis le rebord des fausses côtes , derrière lesquelles elle semble s'enfoncer sous le foie , jusqu'à une ligne qui partirait de l'épine iliaque antérieure et supérieure, pour aller jusqu'à un pouce au-dessous du nombril ; puis la tumeur se prolonge à gauche jusque sur les limites de la région de l'hypochondre. A droite, cette tumeur n'offre point de bosselures; en la comprimant avec la main, on sent un corps lisse et solide. Si ou circonscrit la timieur par une des mains placée en avant et avec l'autre appliquée en arrière, on peut opérer une sorte de ballottement : on renvoie ainsi la tumeur d'une main à l'autre. De Vautre côté de la colonne vertébrale (du côté gauche), on peut limiter également xine tumeur qui présente la même dureté et le même poli à sa surface, et il semble qu'on^^eut reconnaître en dehors de la tumeur "un bord libre et convexe comme celui d'un rein , et en dedans une échancrure comme celle que présente la scissure de cet organe. La pression, dans tous ces points, détermine de la douleur; il n'y en a pas dans les autres pai'lies du ventre. Si l'on fait metli'e la malade à quatre pattes , on aperçoit, dans les régions lombaires , une dépression notable qui donne à ces régions l'apparence d'une selle de cheval, apparence que ne nous ont pas présentée plusieurs femmes, que nous avons fait mettre dans la même attitude. Enfin , on cherche en vain l'extrémité inférieure des reins, vers le point des lombes oii on la rencontre ordinairement.
On peut circonscrire nettement les principaux organes de l'abdomen , dont un développement morbide poun ait en imposer. On s'assure , au moyen de la percussion , que la tumeur n'est ni le foie , ni la rate, ni l'eslomac. Cette tumeur u'ocça-
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sionue dans la marche ni douleur, ni tiraillement vers le diaphragme; elle ne donne point, sous les doigts appliqués et percutés à sa surface, la sensation de frémissement qu'on observe souvent dans les tumeurs acéphalocysliques ; elle n'a point la foi-me globuleuse des tumeurs enkystées ordinaires ; elle n'est point le siège des douleurs lancinantes qui accompagnent les tumeurs cancéreuses; il n'y a point d'engourdissement notable dans les membres inférieurs. La malade n'a point de fièvre, la circulation est naturelle, et on n'entend aucun bruit morbide dans le cœur et dans l'aorte abdominale ; la respiration est naturelle ; les digestions sont bonnes ; il y a seulement un peu de constipation. L'émission des urines est fréquente; elles sont neutres, troubles au moment ou peu de temps après leur émission, avec une quantité assez notable de mucus. La région de la vessie n'est point douloureuse.
D'après ces circonstances , je présumai que la tumeur était formée par deux reins placés en travers sur la colonne vertébrale et que ces organes étaient atteints d'une inflammation chronique. Je prescrivis des sangsues sur la région ombilicale, des bains , des cataplasmes émoUiens ; et cette femme, après avoir éprouvé des alternatives de mieux-être et d'augmentation de ses souffrances habituelles, sortit, le 26 juin i836, n'éprouvant presque plus aucune douleur ; l'urine avait repris de l'acidité , comme l'urine saine.
Chez une autre femme qui avait succombé à une pneumonie , on trouva les deux reins couchés en travers sur la colonne vertébrale et formant un croissant dont la concavité était en haut; ces reins présentaient, en plusieurs points, à leur surface des taches grises-ardoisées ou d'un brun foncé. On y remarquait en outre plusieurs points purulens.
Obs. XXXIV. — Rétrécissement de l'urètlire, et cystite à la suite de plusieurs blennorrhagies; inflammation des deux reins, placés en fer à cheval sur la colonne yertébrale.
M... cordonnier, âgé de ans, entre à la Charité, le a5 juillet i836. Ce malade aie teint un peu pâle, mais il est d'une forte coastilutiou j il n'a jamais été alité par une rafiladie grave,
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Il eut, il y a douze ans , une bleunorrhagie et un buLon, et,à-peuprès vers cette époque, il eut, sans cause connue, une jaunisse. Il y a 7 ans, nouvelle blennorrhagie , nouveau bubon; celle bleunorrhagie était coi-dée, et, suivant le préjugé populaire le malade cassa le filet au bout de deux mois, ce qui occasiona un écoulement de sang. Les accidens primitifs de la syphilis disparurent ; mais, trois mois après, un rétrécissement survint graduellement, et les urines finirent par s'arrêter complètement. Il fut alors sondé, traité long-temps par des bougies et en vint à se sonder lui-même lorsqu'il y avait rétention ; pendant quatre ans, il resta ainsi, urinant par un jet très fin, quelquefois bifurqué, ayant perdu la force d'éjaculer et par conséquent très sobre sur les plaisirs sexuels. Les urines étaient épaisses , glairevises , quelquefois d'un rouge jauualre (de sang). Parfois aussi, il y avait des envies fréquentes d'uriner , l'émission était douloureuse et se faisait dix à douze fois par jour et en très petite quantité, avec accompagnement de douleur dans la vessie et dans la région ombilicale.
Il y a deux ans , ce malade , qui répond avec beaucoup d'intelligence aux questions qu'on lui adresse et qui s'observait avec soin depuis lors , même avec scrupule , s'aperçut de l'existence d'une tumeur dans le bas-ventre. Le 2 5 juillet dernier, les douleurs de ventre et les accidens du côté des voies urinaires revenant, il entra à la Charité , dans un sei^vice de médecine, où l'on reconnut également la tumeur. Après une application de sangsues, des bains, etc., on le fit passer, au bout de trois semaines dans le service de M. Velpeau, où il est aujourd'hui 27 août i836.
Les douleurs ombilicales qui étaient très fortes, siu'tout du côté gauche, ont diminué; elles persistent cependant ot sont exagérées par les mouvemens et la pression ; les urines sont glaireuses et épaisses; il y a en même temps douleur au périnée, là où probablement il se fit une déchirure de l'urèllire lorsqu'il se cassa le filet , là où, depuis ce temps , le malade a toujours souffert. Le rétrécissement a cédé en partie au traitement par les bougies.
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Si l'on applique la main sur l'abdomen, à deux pouces en dehors du nombril (côté gauche), on sent une tumeur, dure, lisse, dont on ne peut limiter exactement les contours et qui semble avoir la forme du rein. Une main exercée peut cependant apprécier sa position et sa configuration. Voici cette position (autant que l'on peut voir avec les doigts) : figurez-vous un rein d'une dimension ordinaire , dont la scissure serait située à deux pouces du nombril et sur le même niveau que lui , mais dont l'extrémité inférieure s'inclinerait vers la colonne vertébrale au lieu d'être placée verticalement à son côté. Le rein se trouve ainsi courbé dans son tiers inférieur , et à cheval sur les vertèbres. Dans ce point , la sensation donnée par le toucher est moins sensible; mais cependant, il semble qu'au bout de ce rein soit un prolongement, également dur, un peu moins lisse , qui s'avance sur le côté droit et qui complète le fer à cheval, en unissant le rein droit au rein du côté opposé.
Si on réunit aux signes positifs, matériels, donnés par le toucher , ceux que l'on tire du raisonnement , on sera enclin à conclure que cette tumeur est un cas de fusion des deux reins , placés en fer à cheval sur la colonne vertébrale.
Rappelons-nous, en effet, qu'il y a toujours eu liaison entre le rétrécissement de l'urèthre et les douleurs que le malade ressentait dans la région ombilicale surtout du côté gauche, que ces douleurs augmentaient ou diminuaient avec l'augmentation ou la diminution des accidens produits par le rétrécissement du canal de l'urèthre. Remarquons en outre que leg voies digestives du malade sont parfaitement saines : la langue est naturelle, l'appétit excellent. Le malade n'a point et n'a jamais eu ni nausées, ni vomissemens , ni diarrhée, ni aucun dérangement des organes digestifs. Il n'a point de tubercles dans les poumons, du moins la respiration et la sonoreité de la poitrine sont tout-à-fait normales, et par conséquent on ne peut songer à une tumeur de nature tuberculeuse. La santé générale est parfaite, on ne peut pas plus penser à une tumeur cancéreuse ou squirrheuse, formée dans le pancréas ou les ganglions lymphatiques prélombaires. Enfin, si dans l'étal de vacuité de l'intestin , on explore la région des reins en
avant et en arrière , il est impossible de reconnaître leur extrémité inférieure ; les bouts des doigts de la main gauche, pressant dans le flanc , vont loucher l'extrémité de la main droite qui déprime la région lombaire ; les doigts se touchent et ne sentent aucunement le rein, dont l'extrémité peut ordinairement être rencontrée, lorsque l'exploration est faite de cette manière sur un sujet amaigri.
§ 387. Cas d'inflammation rénale; le rein affecté étant dans le bassin.
On a observé d'autres vices de situation des reins.
Ils peuvent être situés un peu plus haut ou un peu plus bas que dans l'état naturel et être pluspu moins mobiles (Voyez Vices de situation des reins) sans qu'il en résulte aucun embarras pour le diagnostic de la néphrite ; mais il est des cas dans lesquels l'idée d'une inflammation rénale se présente difficilement à l'esprit,lors même que l'urine ofi'i e des caractères particuliers. C'est lorsque les malades accusent une douleur vive dans une région très éloignée du siège habituel des l eins , dans l'excavation du bassin par exemple. Cependant on a vu un des reins situé dans cette cavité , être le siège de vives douleurs pendant la grossesse et surtout au moment de l'accouchement. On a vu aussi cet organe ainsi situé , s'enflammer et contracter des adhérences avec le rectum, et du pus sécrété dans la cavité du bassinet se frayer une route dans l'intestin. Ces cas sont très rares et n'ont pas été soupçonnés pendant la vie. Aujourd'hui , ils ne pourraient l'être qu'autant qu'une absence complète de douleur à la pression dans les régions lombaires coïnciderait avec une altération bien prononcée de la sécrétion urinaire. Peut-êtie pourraiton dans de semblables cas, chez la femme, reconnaîU'e , par le toucher , dans l'excavation du bassin, une tumeur douloureuse ayant à-peu-près la force du rein?
Obs. XXXV. — Rein droit avec dégénération cartilagineuse situé dans l'excavation du bassin (Lieutaud, Hist. nat. t. i. p. 284. Obs. laia).
Virgo septemdecim annortim post suppressioneni catameniorum, per très menses, in largam c gcnilalibus hœmorrhagiam ^
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cum enormi sanguinis vomttu , incidit. A persistente hoc duplici fluxu intrà brève tempus, supreraum diein claiisit. Aperto cadavere , reperitiir ren dexter extra situm; ossi scilicet sacro inciimbeiis ; atque aortam cum venaî cavse trunco haud parùra comprimens. Substantia hujusce renis erat callosa et quasi cartilaginea. Pendebat prœdiclum yiscus libram unam et semis ; atque recondebat oclo lapides quorum majores ad ova columbina accedebant. Arteriae et venœ emulgentis vix vestigium apparebat ; at magis conspicuus ureter (Drouin).
M. Cruveilhier (i) a vu les deux reins réunis , occupant chez une femme le petit bassin, derrière le rectum, et débordant un peu le détroit supérieur. Ce rein contenait une grande quantité de pus, qui s'était fait jour par le rectum. Pendant la vie, on n'avait noté, chez cette femme, qu'une fièvre hectique dont on avait inutilement cherché la cause.
§ 3m. De la nèphriie suivant les âges.
L'étude compsfralive des inflammations rénales et, en particulier, de la néphrite simple dans les difFérens âges, est un des moyens les plus sûrs d'en apprécier les causes et d'en découvrir les relations pathologiques. Elle montre , en outre , les difficultés du diagnostic dans le premier âge, la fréquence des complications de la néphrite avec les autres maladies des voies urinaires et avec les maladies cérébro-spinales dans un âge avancé ; enfin, elle apprend à mettre, dans l'emploi des moyens thérapeutiques , une mesure qui n'est pas moins nécessaire que leur choix et leur opportunité.
§ 389. Betschler (2) a disséqué un fœtus raort-né , dont la vessie contenait une grande quantité de matière puriforme mêlée à de l'urine 5 la surface interne de la vessie était blanche et lisse; les orifices des uretères étaient libres et béans. Le rein gauche, enflammé, était distendu et dégénéré ; le pus qui en provenait avait passé par l'uretère dans la vessie.
(t) Cinveilbier. Anatomie descriptive, t. ii. p. 694. (2) Betschler. Diss, mm a Jceiu urinn secernaïur et sécréta excematur , Bcrolini. 1820, p, 48,
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Oehier (i) a vu, chez un fœtus, un cas de néphrite calculeuse, dans lequel le rein était très enflammé.
§ 3go. Billard (2) a confirmé, par ses recherches, une observation faite depuis long-lemps, savoir : que les inflammations des reins et de la vessie sont beaucoup plus rares chez les cnfans à la mamelle que celles des autres organes : il ne cite , d'ailleurs, aucun exemple.
Le docteur Désir m'a fait voir trois cas de néphrite aigué chez des nouveau-nés. Dans un de ces cas , il n'existait qu'un seul rein (§ 384, obs. XXIV).
Obs. XXXVI. — Epancbetnent sanguin sons la peau du crâne ; fracture du pariétal; traces de pleurésie et de péricardite; pëtits points purnlens dans les poumons ; petits dépôts de pus dans les deux reins enflammés.
Marie Tueffet, âgée de 10 jours, avait été placée dans une salle de chirurgie, à l'hôpital des Eufans-Trouvés, parce qu'elle avait sur la tête, un peu au-dessous de la bosse pariétale, du côté gauche , une tumeur qui présentait tous les signes du céphalsematome. Cet enfant mourut le dixième jovir de sa naissance.
L'autopsie fut faite vingt heures après la mort, le 19 août i836. Sur la tête, on voyait une petite tumeur circulaire, fluctuante , d'un pouce de diamètre , formée par un épanchement de sang noir, sous le périoste. Le pariétal était fracturé de façon qu'une petite lamelle osseuse était soulevée et laissait une fissure qui conduisait dans un autre foyer sanguin situé entre la dure-mère et le pariétal. Le cei-veau ne présentait d'autres lésions qu'une dépression dans le point correspondant à l'épanchement. Dans les deux plèvres, on trouva une cuillerée à bouche de sérosité jaunâtre et louche, avec flocons; il y avait épanchement de même nature avec de fausses membranes dans le péricarde. Les deux poumons présentaient des points purulens, depuis le volume d'une tète d'épingle jusqu'à celui
(1) QEiiler. Proleg. in embryonis Itumàni pathologiam, Lipsix. 18 15.
(2) Billard. Traité des maladies des en/ans nouveau-nés, iu-S". Paris. 1828. page 44 1.
CHEZ LES NOUVEAU-NÉS
(l'un petit pois, tous entourés d'un cercle rouge ou rouge noirâtre, résultant d'une infiltration sanguine. Cette altération de la substance du poumon, sur cinq ou six points, occupait trois à quatre lignes de surface et de profondeur, comme les pneumonies lobulaires à l'état d'hépatisation rouge ; tous les points purulens étaient à la surface de l'organe. L'intérieur du cœur ne présentait aucune lésion. La membrane muqueuse de l'estomac était généralement injectée en rouge; celle du jéjunum était pâle et avait peu de consistance. L'iléon et le colon n'offraient rien à noter 5 le foie avait son volume, sa consistance et sa couleur ordinaires, et ne contenait pas de points purulens j la rate était volumineuse , congestionnée , diffluente.
Les deux reins, d'un volume normal, pesaient chacun deux gros; à l'extérieur, le réseau veineux était injecté d'une manière remarquable. La substance corticale, dans la plus grande partie de la surface des reins, n'était pas plus rouge qu'elle ne l'est habituellement. Sur chacune.des faces du rein droit(ATLAS, pl. I, fig. 7 ), on remarquait un grand nombre de petits points blancs, jaunâtres, purulens, qu'on aurait pu couvrir avec l'extrémité d'une grosse épingle. Ces points étaient entourés d'un petit cercle rouge foncé ; l'extrémité inférieure de l'organe était décolorée et parsemée de petites étoiles vasculaires très rouges. En incisant le rein suivant son épaisseur , on reconnut que deux foyers purulens , qui auraient pu contenir chacun un petit pois, étaient logés dans cette portion du rein. Immédiatement autour de ces foyers , la substance corticale était d'un rouge noirâtre.
On ne voyait, à la surface du rein gauche, que cinq à six points purulens entourés d'un cercle rouge. Les mamelons contenaient des stries sablonneuses, jaunes et rouges; les calices, les bassinets, les uretèi'es et la vessie étaient sains. Cette inflammation des reins n'avait point été soupçonnée pendant la vie.
Il est difficile de dire quelle a été la cause de cette affection, et de déterminer jusqu'à quel point elle était liée ou non à l'existence des points purulens observés dans le poumon , et de la fracture du pariétal.
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Obs. XXXVII. — Opbtlialmie, muguet; sôrosité trouble dans la plèvre et le péricarde; points purulens et deux petites excavations dans les poumons; points purulens dans les reins.
Le 26 août i836, M. Désir m'a fait voir un troisième cas de néphrite chez un nouveau-né.
Un enfant , du sexe masculin , très fort , âgé de 10 jours, avait été placé dans les salles de chirurgie de l'hospice des Enfans- Trouvés , parce qu'il avait une ophthalmie. Il avait en même temps le muguet et un ictère très prononcé ; il éprouva quelques vomissemens, et mourut le a5 août, à l'âge de i5 jours.
Eiat extérieur. Point de plaies ou de contusions à l'extérieur du corps. Embonpoint sans œdème , ni endurcissement ; teinte jaune de la peau et des yeux. Tête. Les vaisseaux de la pie-mère contiennent beaucoup de sang; un peu de sérosité dans les ventricules ; la substance cérébrale a sa consistance naturelle.' Poitrine. Les cavités des plèvres contiennent chacune deux onces environ de sérosité un peu sanguinolente , avec flocons albumineux; les plèvres sont très injectées. Dans le péricarde, il y avait une petite quantité de sérosité jaunâtre louche, mêlée de flocons albumineux. Il y avait aussi des flocons albumineux sur le cœur, notamment dans les anfractuosités de la base. La membrane séreuse du péricarde était très injectée ; la surface des poumons marbrée de noir, de rouge et de blanc , présentait un assez grand nombre de petits points blancs, purulens, gros comme la tête d'une fine épingle, entourés d'une infiltration sanguine noirâtre. Vers le milieu de la face externe du lobe supérieur gauche , on voit sous la plèvre de grosses bulles d'air, et le pourtour de la partie emphysémateuse est ecchymosé. En incisant la plèvre, on arrive dans deux petites cavernes qui ne contiennent point de matière liquide. Le fond de ces petites excavations paraît floconneux sous l'eau. On voit que le tissu pulmonaire , dans ce point, a été en partie détruit; les portions de poumon qui forment les parois de ces cavernes sont plus rouges que dans l'état sain, et comme ecchym osées.
Abdomen. Tout le canal intestinal paraît d'un petit diamètre et contracté. La membrane muqueuse de l'estomac et du duo-
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déniim ofTre uno roiigeur poinlillce très vive. Los capsules surrénales, le foie et la rate sont dans l'état sain.
Les deux reins , de volume ordinaire , étaient un peu pâles et présentaient, à leur surface , une douzaine de points purulens, blancs, entourés d'une injection rouge. Ces points étaient assez petits pour que la tête de la plus petite épingle pût les couvrir la vessie et les uretères étaient sains.
5 ôgi. La néphrite simple est une maladie des plus rares chez les enfans , depuis l'âge d'un an jusqu'à la puberté. J'ai vu plusieurs enfans du peuple éprouver tous les accidens d'une cystite passagère, par suite de l'absorption des cantharides appliqiiées trop largement sur des vésicatoires, mais aucun ne s'est plaint de douleurs rénales. Un de mes élèves, M. H. Roger, interne à l'hôpital des enfans malades, m'a assuré que, dans le cours du premier semestre de i838 , il ne s'était pas présenté un seul cas d'mflammation du rein, idiopathique, ou produite par l'impression du froid ou de l'humidité. Je n'ai vu moi même qu'un très petit nombre de cas d'inflammation simple du rein chez les enfans; et un de ceux qui m'ont le plus frappé , fut celui d'un enfant de quatre ans , mort hydropique à la suite d'une péricardite chronique, pendant la durée de laquelle il avait pris une assez grande quantité de poudre de digitale. Les deux reins, augmentés de volume, étaient rouges et parsemés d'un grand nombre de points purulens; les bassinets, les calices , les uretères, la vessie et l'urèthre étaient à l'état sain.
Billard a cru devoir rattacher à la néphrite la maladie que Willan (i) a décrite sous le nom à'ischiiria renalis:
« J'observai, dit Willan, dans le cours de l'année 1784, trois cas de mort subite chez des enfans qui n'avaient point eu antérieurement de maladies violentes ou alarmantes. Ils présentèrent les symptômes suivans: au début , légère chaleur fébrile, agitation, diarrhée, et parfois vomissemens qui durèrent une semaine environ. Pendant ce temps, l'urine était
(i) Cases ofischuria renalis in childrcn, by Robert Willan (Médical facU «nd obscrvatioDs, toI. nu J.ondon. 1792. p. i).
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rendue en petite quantité, et elle finit par cesser complètement de couler. Bientôt après, les malades mouraient d'une manière inattendue , sans se plaindre de douleur ou d'aucun malaise particulier.
Les conseils d'un médecin n'ayant pas été jugés nécessaires dans les premiers jours de la maladie, je n'avais vu les enfans que lorsque la suppression d'urine avait eu lieu. Alors la diarrhée s'était calmée , et le pouls et la peau étaient naturels.
Le symptôme prédominant , Yischurie , était le seul qui demandât une attention immédiate. Comme il n'y avait pas de gonflement ni de tension douloureuse dans la région liypogastrique, ni dans aucune autre partie de l'abdomen, j'espérais que des moyens rafraîchissans, tels que les diurétiques, les lavemens et des fomentations procureraient un prompt soulagement; mais ces moyens et quelques autres ne purent rétablir la sécrétion uiùnaire, et les enfans moururent.
Il me fut extrêmement pénible d'échouer ainsi dans tous ces cas, qui se présentèrent à moi presque en même temps. Je ne trouvai aucun renseignement satisfaisant dans les auteurs, et je ne fus pas plus heureux dans les conversations que j'eus, à ce sujet, avec des praticiens. Je résolus, si un cas analogue se présentait, d'avoir recours immédiatement à un demi-bain ou à un bain chaud, remèdes considérés comme les plus efficaces dans l'ischurie rénale.
Deux années plus tard , il se présenta une occasion d'appliquer ce traitement à un petit garçon joli et intelligent, âgé de 9 ans environ. Cet enfant avait eu, au commencement d'octobre 1786, une scarlatine angineuse dont il s'était rétabli par les bons soins de M. Austin. Il continua de se porter parfaitement bien pendant une semaine environ , sortit tous les jours, et s'amusa comme à l'ordinaire.
A celte époque , on observa qu'il commençait à perdre l'appétit et ses forces; il avait aussi de légères mais fréquentes attaques de vomissemens et de diarrhée. Le 2 3 et le 2 4 octobre, il paraissait beaucoup mieux; le 26, il eut une anurie complète.
M. Austin , auquel j'avais, dans le temps, communiqué mes observations sur la nature insidieuse de ces afl'eclions chez les
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eiifans, me pria de venir voir ce malade de grand malin , le 26 octobre. Je le trouvai bien : tète parfaitement libre, peau fraîche, pouls à 90, sans signe de fièvre, hors un léger enduit jaune brunâtre sur la partie postérieure de la langue. Il y avait une teinte rouge morbide et une légère bouffissure des joues, mais sans douleur de tête ou d'estomac. Le ventre ne présentait nulle part de gonflement, ni de tension , et il n'était pas douloureux à la pression. Après avoir prescrit un léger laxatif, je recommandai un bain chaud comme le moyen sur lequel on pouvait le plus compter. L'enfant fut tenu dans le bain pendant vingt minutes, et en sortaut, dès qu'il fut debout sur le plancher, il rendit un petit verre d'urine limpide, de couleur naturelle qui n'indiquait aucune affection interne.
Le soir, il était vif et dispos, et ses joues ne paraissaient pas aussi bouffies. Je prescrivis un autre bain, dans l'espérance que l'effet en serait aussi marqué , ou même plus , que celui du premier. Le lendemain matin, l'enfant était à-peu-près dans le même état; mais il n'avait pu rendre que quelques gouttes d'urine en sortant du bain. Je manifestai le désir qu'il y fût remis pendant trois quarts d'heure, et qu'il essayât d'uriner dans le bain, ou lorsqu'il en sortirait, étant debout et les pieds sur le plancher froid. On m'apprit, le soir, qu'on s'était conformé à mes recommandations, et qu'elles avaient eu peu de succès ; que l'enfant avait été pris dans la journée d'une sorte d'attaque dans laquelle, après un frisson subit, il était devenu très froid et insensible; que ses yeux étaient restés immobiles pendant quelques minutes , et qu'il était cependant bientôt revenu àluij quand je le vis, il se trouvait bien et content, comme le jour précédent.
Cet enfant était évidemment dans une situation très fâcheuse, quoique les symptômes ne fussent pas aggravés depuis ma première visite. Tant de liquide excrémentitiel ne pouvait être retenu dans le sang , par suite de la suppression de la sécrétion urinaire, sans avoir les plus graves conséquences , en s'épanchant dans le cerveau ; ce qui arrive si fréquemment dans des cas analogues.
On proposa une consultation, que j'acceptai très volon-
tiers; elle fut cependant remise au lendemain, à cause de l'heure avancée de la soirée. En attendant, je desirai qu'on essayât pour la quatrième fois un bain chaud.
Le petit malade eut assez de force pour entrer dans le bain, qu'il prit à onze heures dusoir, et en sortir sans aide; il se coucha ensuite et causa gaîment jusqu'à minuit avec les personnes qui l'entouraient. Alors, il se plaignit subitement qu'il ne voyait plus, et il expira bientôt après dans une attaque semblable à celle qu'il avait éprouvée dans le courant de la journée.
On ne permit pas l'autopsie du corps, et je ne pus, dans ce cas, confirmer ni rectifier les idées que je m'étais faites relativement à cette aflection.
J'ai vu un autre cas du même genre, le 20 mars 1787 , chez un enfant de 2 ans. La mère me dit qu'il avait été pris , six jours auparavant, de dévoieraent et de vomissemens. Ces accidens s'étaient calmés un ou deux jours après ; mais un peu de fièvre et de toux avaient persisté; l'excrétion de l'urine avait cessé depuis plus de vingt-quatre heures. Lorsqu'on m'appoi la l'enfant, il était très agité; sa respiration était gênée, son pouls petit et fréquent, et son visage était bouffi, d'une couleur foncée et presque livide. Il n'y avait pas de dureté ni de gonflement du ventre. Comme l'enfant était évidemment à l'agonie, je crus qu'il n'était pas nécessaire de prescrire de remèdes, et bientôt après on m'apprit que l'enfant, rapporté chez lui, était mort en moins d'une heure.
On me permit d'examiner les viscères de cet enfant , et je pus m'assurer enfin de l'état des parties affectées dans cette dangereuse maladie. Tout le mésentère paraissait avoir été enflammé ; de là , l'inflammation s'était étendue à une portion considérable de l'iléon , sur lequel il y avait deux taches gangréneuses, dont chacune environ de la grandeur d'une pièce de douze sous.
Il n'y avait pas d'urine dans la vessie ; l'estomac , le foie et les reins étaient dans un état naturel, la vésicule du fiel était très gonflée et les ganglions du mésentère très augmentés de volume ».
§ 593. Ce qu'il y a de plus frappant dans ces cas ce sont, sans
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contredit, la suppression de l'urine et les symptômes cèrèhraux, qui la suivent ; double circonstance qu'on observe souvent dans les néphrites graves. C'est sans doute pour cela que Billard s'était cru autorisé à rattacher cette ischurie à la néphrite aiguë; mais dans le seul cas oli l'ouverture du corps a été faite après la mort, Willan dit formellement que les reins étaient sains. Il faudrait donc supposer qu'il s'est complètement trompé sur l'état anatomique de ces organes, ce qui n'est pas probable.
Si l'état anatomique des parties est indiqué d'une manière trop sommaire, etsi je suis peu disposé à admettre, avec Willan, que la maladie était une inflammation du mésentère dont l'ischurie et les symptômes nerveux étaient les phénomènes les plus saillans, j e reconnais cependant que des lésions purement intes7 tinales , accompagnées de vomissemens et de diarrhée, peuvent déterminer une suppression d'urine et des symptômes cérébraux. Abercrombie 'i), cite le fait suivant : Un enfant âgé d'un an, jouissant habituellement d'une bonne santé, mais parfois sujet au dévoiement, avait été sevré à l'âge de neuf mois et n'avait éprouvé aucun inconvénient du sevrage. Cet enfant fut pris, le septembre i85o, d'une diarrhée abondante et de fréquens vomissemens ; les selles étaient liquides et très aqueuses; et il n'urinait pas. Les mêmes symptômes continuèrent le 25 et le 24, et on ne remarqua pas que l'enfant rendît la moindre goutte d'urine, pendant ces trois jours. Le docteur Pitcairn le vit, le 24 au soir, et le trouva dans un état analogue à celui d'un malade atteint d'hydrocéphale parvenue à sa dernière période ; aucun remède ne pouvait être tenté, et l'enfant mourut peu de temps après la visite du médecin. J'examinai le corps avec le docteur Pitcairn: les intestins étaient sains à l'extérieur, si on en excepte quelques portions qui étaient d'une couleur foncée , couleur plus prononcée vers la fin de l'iléon; le mésentère était très injecté, mais pas au point d'être enflammé. La membrane jnuqueuse de l'intestin, vers la fin de l'iléon et dans une grande étendue, olFrait une inllam-
(1) Abercrombie (Jobn). Observations en ischuria renalis (Tbc Ediub. ineJ and surg. jouru. vul. xtii. p. 221).
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mation au premier degré ,- dans d'autres endroits et surtout dans le colon, il y avait des traces d'une inûammation moins prononcée. La vessie était contractée et parfaitement vide ; le rein , le foie etc., étaient sains. II y avait un peu d'épanchement dans le cerveau, et la substance médullaire, injectée, oflTrail un grand nombre de points rouges à la coupe , comme on l'observe dans un grand nombre de cas d'hydrocéphale aiguë.
§ 395. En résumé, si les observations de Willan et d'Abercrombie prouvent contradictoirement à l'opinion de Billard que l'iscburie et les symptômes cérébraux, chez les enfans, peuvent dépendre de lésions abdominales indépendantes d'inflammations rénales, elles établissent aussi, par l'analogie des symptômes , combien le diagnostic de la néphrite , peut offrir de difficultés, à cet âge; et c'est cette considération qui m'a décidé a reproduire ici les faits publiés par ces deux célèbres médecins. Un cas d'une véritable inflammation rénale, recueilli par ivi. Watson, et publié par M. HoM'ship (r), est bien propre à démontrer l'analogie des symptômes cérébraux, dans les deux cas : <c Chez un enfant de quelques mois, M. Watson a trouvé les deux reins plus gros que des œufs de canards , et très enflammés. Ils contenaient chacun plus d'une cuillerée à bouche de pus; la vessie était remplie d'un fluide purulent; et il y avait une demi-tasse à café de sérosité dans chacun des ventricules du cerveau.
M. Watson ajoute que , dans ce cas, la source du mal était dans une inflammation des reins , et il se demande si l'hydrocéphale n'a pas été due à cette cause.
On a vu aussi survenir, chez les enfans, des symptômes cérébraux, dans des cas de pyélite et de pyélo-néphrite produites par des calculs situés dans la vessie, dans les uretères ou dans les bassinets. Harder (2) rapporte qu'il fut appelé auprès d'un enfant de trois mois qui, né de parens calculeux, éprouvait déjà des symptômes de maladie néphrétique. A l'âge de deux ans il maigrit;
(1) Howship. A praclical treatise etc. oj some imporlant complaints that affect tlie sécrétion and the excrétion of the urine, p. 34. in-S". Lond. iSaS.
(2) Harder. Apiarium, obs. 78. p. 3oi.
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il urina peu , avec douleur , et mourut dans les convulsions. Outre du petit sable qui embarrassait Je tissu du rein, Harder trouva, à l'entrée de l'uretère, un calcul oblong. Baumes (i) a vu aussi deux enfans à la mamelle , l'un de deux jours , l'autre de huit, qui périrent dans des attaques de convulsions, en rendant de petits calculs. Le cadavre de l'un en fit voir plusieurs dans les reins, et celui de l'autre en avait dans l'uretère droit,
§ 394. Avec râgejfadulte et l'âge mûr arrivent un certain nombre d'inflammations des voies urinaires, qui deviennent des causes influentes de néphrite, et qui rendent la proportion des cas de cette maladie beaucoup plus considérable que dans l'enfance; de ces causes, les plus fréquentes sont, sans contredit, chez l'homme, les inflammations virulentes de l'urèthre, et les rétrécissemens de ce canal; chez la femme, les inflammations de la vulve, du vagin et de l'utérus, les dérangemens de la menstruation, les grossesses répétées, les avortemens, les inflammations de la matrice et des veines utérines après les couches, les maladies de l'utérus et de ses annexes,
§395. Mais c'est surtout dans la vieillesse que la proportion des inflammations rénales , et surtout de la néphrite chronique, devient considérable , par suite des maladies de la prostate, de la vessie (2), des ovaires et de l'utérus; par suite des rétentions d'urine, des paralysies complètes ou incomplètes, etc. En i83i, j'ai examiné, avec M. James Young, presque tous les reins des vieillards des deux sexes , morts dans le cours de cette année , à l'hospice de Bicêtre et à celui de la Salpêtrière , et je déclare que presque tous ces reins oflTraient des lésions matérielles, et que la plupart de ces lésions étaient la Suite d'inflammations rénales antérieures.
(1) Baumes. Traité des convulsions des enfans, in-S». Paris. i8o5.
(2) Si, en décrivant les maladies de l'urèthre et de la vessie, chez les vieillards, Sœmmcring garde le silence sur la fréquence des lésions des reins, c'est qu'évidemment ses recherches ne se sont point étendues jusqu'à ces organes (Sommcring. Traité des maladies de la aiessie et de l'urèthre, considérées particulièrement chez les vieillards, trad. par Hollard. in-S», Paris 1824).
4a4 wÉpnniTiî simple
J'ai déjà eu l'occasion de remarquer que ce qui constiluait surtout, chez le vieillard, la gra-vi lé de la néphrite, c'était le plus souvent l'incurahilité des conditions qui donnaient lieu à son développement; c'était l'iucurabililé des maladies de la vessie , de l'urèlhre ou de la prostate, de l'ulérus, du cerveau ou de la moelle épinière ; conditions fâcheuses , que des lésions antérieures des reins viennent souvent encore compliquer et aggraver. Aussi l'anatoinie pathologique n'a-l-elle que trop confirmé celte sentence d'Hippocrale : « Renum et vesicœ vitia in senibus îegrè curantur» [Ajihorism., sect. vi, 6),
§ 396. De Vinfljicnce du froid et de L'htimidilè sur le développement de la nèjihrite.
Depuis que mon attenlion s'est dirigée d'une manière spéciale vers l'élude des maladies des reins , j'ai eu souvent l'occasion de voir combien élait grande l'influence du froid et de l'humidité sur le développement d'une espèce particulière d'inflammation rénale, que j'ai désignée sous le nom de 7ièphrite albiiminettse. Bien souvent aussi dans le cours de ma pratique, j'ai été à portée de constater qu'il suffisait d'une légère impression du froid et de l'humidité pour donner lieu à tous les accidens de la néphrite simple, chez des individus atteints de maladies de la vessie ou de rélrécissemens de l'urèlhre.
Le grand nombre de maladies chroniques qui se trouvent habituellement réunies dans mon service à l'hôpital de la Charité, explique comment il ne s'y est présenté^ depuis quelqïies années, qu'uft , très petit nombre de cas de nép]n-ite simple, aiguë, idiopalhique , évidemment produite par cette cauiie. Du reste, l'influence du froid et de l'huraidilé (i) sur le développement des inflammations et des doulcui's rénales a déjà été -notée et signalée par plusifurs médecins qui ont traité cx-professo des rélrécissemens de l'urèthre et des maladies de là vessie. Si celte influence a été contestée, dans res
(i) LatlomnuJ eu rapporte un excjnple remarquable {D<is perles itmiiiiles invuhntaiius, p. y4, Paris. i8!)G).
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derniers temps, relativement à la néplirite simple, idiopalhique , cela tient évidemment à la rareté de celte maladie et au très petit nombre de cas oii cette cause s'est produite d'une manière très évidente. Lorsqu'elle aura été étudiée d'une manière plus particulière, son degré d'influence sera plus généralement et mieux apprécié. Les observations XXXVIII et XXXIX denéphrite simple, et une observation de M. Blaud (i), et quelques cas de néphrite alburaineuse consécutive à la scarlatine , montrent que l'action presque instantanée ou passagère du froid et de l'humidité donne lieu le pkxs souvent à des inflammations rénales, aiguës; tandis qu'un grand nombre de faits prouvent, d'un autre côté, que l'action, continue pendant un ou plusieurs mois, d'un certain degré de froid et d'humidité, est la cause la plus fréquente de la néphrite albumineuse chronique. Au reste, s'il est un fait bien établi en physiologie pathologique, ce sont les rapports de la peau avec les reins et ceux des fonctions cutanées avec la sécrétion urinaire.
Obs« XXXVIII. — Impression du froid et de l'iiiiniiditc ; douleurs dans les lombes; frisson ; douleur vive dans la région du rein droit; rétraction du testicule; coliques, diarrhée; urine peu abondautc; saignées, sangsues, ventouses, etc.; guérison rapide. (Nayel (Cliarles). De la néphrite , p. 22. Paris. i835.)
Le nommé Kerdu, matelot, âgé de 20 ans, à formes grêles, d'un tempérament nerveux, ayant eu souvent des indispositions , fut mouillé par l'eau de mer , et conserva ses vètemens humides toute la nuit, du 4 au 5 janvier i83i : nous étions à peu de distance des côtes de Bretagne. Le 5 au matin , à la visite , il se plaignit d'une douleur assez vive dans toute la région des lombes, mais principalement du côté droit. Elle n'augmentait pas à la pression ; elle devenait un peu plus sensible par les mouvemens d'extension ou de flexion du tronc; langue humide et blanchâtre, point de soif, appétit faible , légère chaleur de la peau , un peu de fréquence dans le pouls , nulle apparence de lésion dans les fonctions des voies urinaires. Je crus ayojr
(i) Cas de n<?/»/jr«« (Biblioth. mcdic. t. 69. p. 80).
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affaire à un simple lumbago : un cataplasme sinapisé sur la partie souffrante, une infusion chaude de fleurs de violette, un bouillon et le repos lui furent prescrits. La douleur ne fit point de pi-ogrès dans la journée; mais, le soir, à six heures, le malade me fit appeler ; il venait d'éprouver un frisson violent qui n'avait duré que quelques minutes; les extrémités étaiept restées froides ; la chaleur s'était concentrée dans la région du rein droit; la douleui' devenait plus vive, lancinaiîte* elle s'irradiait du côté de Puretèi-e et de l'aine de la partie droite ; la peau devenait plus chaude, sans âcreté ; le pouls était petit, fréquent, irrégulier j excrétion difficile d'une urine limpide. Peu-à-peu, les symptômes augmenteo-t d'intensité; le testicule devient sensible et se rétracte; des convulsions se déclarent dans la cuisse du côté affecté et se propagent bientôt à tout le corps ; du hoquet , des nausées suivies de vomissemens muqijeux tourmentent le malade, qui accuse une constriction pénible à l'épigastre ; ballonnement du ventre , coliques , diarrhée j la douleur devient intolérable et arrache des cris au patient. Une saignée de seize onces ne me parut pas suivie d'amendement ; j'appliquai trente sangsues à Vamis, dont je fis immédiatement suivre la chute ^un lain de siège ['potion laudanisèe , demi-lavement avec un grain et extrait gommcux d'opium, cataplasme , tisane èmollientc, diète).
Le 6, dans la nuit, vers dix heures, les accidens nerveux ont cessé presque subitement ; le matin , il n'existe plus qu'une douleur supportable dans la région du rein , se faisant ressentir à l'uretère et à l'aine ; elle n'augmente pas à la pression. Le testicule n'est plus retracté ni sensible; l'urine, toujours peu abondante , incolore , n'est expulsée qu'après quelques efforts , et donne un sentiment d'ardeur en passant le long du canal de l'urèthre. Du reste, la température de la peau, le pouls, sont peu élevés, la langue est humide , pas do soif. L'appétit n'est pas tout-à-fait éteint; diarrhée sans coliques (grî/a/re ventouses scarifiées sur la région lomljairc; lain de siège, etc.).
Le 7, rien de remarquable dans la nuit et la matinée, même état que la veille ; mais, à deux heures après midi , les accidens du 5 au soir reparaissent, précédés encore d'au frisson de
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quelques minutes. Cet accès me parut plus fort que le premier; la douleur est cruelle et amène un peu de délire; l'hypogastre est sensible j l'urine n'est plus sécrétée; mais une légère tuméfaction, au-dessus du pubis, me fait penser qu'elle s'est accumulée dans la vessie, et qu'im spasme du col cause sa rétention {vingt saïujsiies au fèrinèe , suivies d'un lain de siège; 'préparations opiacées dans la tisane, demi- lavement, cataplasme). Les accidens se sont promptement calmés, et je crus devoir attribuer cette rémission des symptômes à l'emploi de l'opium. Pendant le bain, le malade a rendu une certaine quantité d'vme urine aqueuse et ne laissant point déposer de graviers.
Le 8 : cette journée ressemble beaucoup à celle du 6 ; la douleur du rein est peu vive et stationnaire ; l'urine coule avec moins de difficulté et est légèrement blanchâtre; la diarrhée a disparu, etc. [cataplasme sinapisé, tisane émoUiente, un bouillon). Le 9 , à midi , le malade est pris d'un nouvel accès^ mais moins fort que le second et plus court. La rétraction et la douleur du testicule apparaissent encore, mais à un moindre degré, nausées sans vomissemens ; le pouls^ petit, fréquent, est régulier {préparations opiacées , bains de siège). A la suite du bain, les urines deviennent abondantes j elles sont lactescentes et fournissent un sédiment de même couleur, mais point de graviers. Le lo, la douleur du rein diminue; les urines continuent à être excrétées en abondance et sans difficulté ; elles sont encore Colorées {tisane légèrement aromatique, un bouillon, une soupe). Le ïi , le malade redoutait un nouvel accès ; il n'a pas eu lieuj dès-lors , il entre en convalescence ; la douleur disparaît peu-à-peu; la sécrétion urinaire revient à son état ordinaire. Kerdu reprend graduellement son régime et ses travaux habituels.
Obs, XXXI.k., — Douleurs dans les reins, survenues chez une femme qui avait bn de l'eau.froide ayant cliaud; urines rares; saignée, prompte guérison (J. Abcrcrombie. Observations on ischuria reiialis. Edinb. med. and surg. journ., p. 219).
Dans l'automne de t8i8, je vis une femme âgée de 4o ans, qui se plaignait d'une douleur dans la région des reins. Elle
avait un peu de fièvre et un grand trouble général. La sécrétion de l'urine était suspendue depuis trois j ours j la maladie était attribuée à ce qu'elle avait iu beaucoup d'eau froide pendant qu'elle était très échauffée dans son travail, comme moissonneuse. Elle fut saignée, et on lui tira vingt onces de sangj un vésicatoire fut appliqué sur la région des reins, et elle commença à prendre vingt gouttes de teinture de digitale toutes les trois heures. Dans la soirée du même jour, elle rendit quelques urines; le jour suivant, l'urine était abondante, et elle fut bien en peu de jours.
Obs. XL. — Exposition du corps à ua air froid; frifssons; douleurs dans la région rénale gauche , se propageant plus tard à l'aine et à la vessie , nausées ; vomissemens ; stupeur dans la cuisse correspondante ; guérison le septième jour (C. G. Carraud Diss. sur la néphrite, in-4''. Paris. i8i3. p. 25).
Julie B... , âgée de 24 ans , d'un tempérament lymphaticosanguin et d'une constitution assez fort , est née de parens qui n'ont jamais été affectés de goutte , ni de pierre. Ellemême a toujours joui d'une assez bonne santé ; depuis la puberté , elle n'a eu d'autre maladie qu'une affection mentale, dont elle est convalescente depuis deux mois. Après s'être fortement échauffée, elle s'expose imprudemment à un air froid. Peu de temps après, elle éprouve une lassitude générale et des frissons irréguliers; elle se couche sans manger, les frissons redoublent, bientôt il se manifeste un sentiment de gêne dans la région rénale gauche, une chaleur générale se développe et est accompagnée d'une soif assez vive , le pouls est plus plein et plus fort qu'à l'ordinaire.
Deuxième jour de la maladie. Le sentiment de gêne s'est changé en une véritable douleur, qui a son siège profondément dans la région lombaire. Cette douleur augmente par la pression et par l'acte de la respiration. La malade éprouve de fréquentes envies d'uriner, l'urine qu'elle rend est d'un rouge foncé et cause de la douleur en sortant, elle ne dépose aucun gravier; le pouls est développé et donne 90 pulsations ; la respiration s'exerce avec douleur, il y a dégoût des alimena et des
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boissons froides et acidulées. Quoique la langue soit nette , il se manifeste de légères nausées, la peau est halitueuse, et le visage plus coloré que dans l'état naturel, les autres fonctions ne sont pas altérées.
Troisième jour. La douleur de côté est plus vive et prend un caractère tensilif 5 celte douleur ne se borne pas au rein , elle s'étend jusqu'à la vessie et à Faine , et est accompagnée d'un sentiment de stupeur à la cuisse , l'urine coule moins abondamment et a perdu sa couleur rouge , le pouls est peu dur et grand, donne 110 pulsations. La malade craint, en respirant, d'augmenter la douleur du rein la langue est rouge et humide , il y a des nausées fréquentes, suivies de vomissemens de matières légèrement jaiinâtres. La constipation existe depuis le commencement de la maladie {huit sangsues à la vulve, lavement èmollïent, orge nitrèe ).
Quatrième jour. La douleur des lombes est encore plus vive," il y a des élancemens dans le rein , l'urine, qui coulait goutte à goutte le matin , se supprime entièrement le soir , le pouls est plus dur et plus fréquent, la chaleur et la soif ont aussi augmenté d'intensité, les vomissemens sont très fréquens et la constipation toujours opiniâtre. La malade éprouve un léger délire ( saignée du bras, lavement èmollïent, lain tiède).
Cinquième jour. A-peu-près le même état que la veille, cependant vers le soir la malade rend quelques gouttes d'une urine aqueuse et limpide {émulsion camphrée, ioissons nitrées, fomentations émollientes siir larégion lombaire, lavement).
Sixième jour. La douleur des lombes est moins vive, la stupeur de la cuisse diminue , l'urine coule plus abondamment et présente un léger énéorème, le pouls est moins dur, mais il a conservé sa fréquence ; les nausées ne se montrent que rarement et ne sont pas suivies de vomissemens. La chcdeur générale est moins ardente, quelques matières fécales sont rendues par le moyen des lavemens, les menstrues , que la malade attendait, paraissent vers le soir {orge nitrée).
Septième jour. La douleur du rein est presque nulle, la stupeur de la cuisse a presque entièrement disparu, les urines coulent abondamment, elles sont épaisses et déposent un sé-
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dimenl copieux et légèrement roussâtre, le pouls est mou et peu fréquent, il y a deux selles de malières jaunâtres et de consistance de purée. La nuit est très bonne , et le sommeil a réparé les forces de la malade. Le lendemain le mieux continue, 6t la malade entre en pleine convalescence.
Obs. XLL — Exposition au froid, le corps étant en transpiration; douleur profonde à la région lombaire droite s'étendant jusqu'à la ressie et à l'aine; nausées; vomissemens; urines rares; guérison le sixième jour (Sellier. Diss. sur la néphrite, p. 12. in-4°. Paris. i832).
Madame Bruère , âgée de cinquante-quatre ans , d'un tempérament bilioso-sanguin , et d'une constitution assez forte, née de parens très sains, changea de domicile au mois de janvier dernier, elle fît pour ainsi dire elle seule son déménagement, Ce travail la faligiia beaucoup ; néanmoins, dans la soirée , ayant été obligée de sortir pour affaires , elle s'échauffa fortement, et , de retour chez elle , elle eut l'imprudence de s'exposer à un air froid en ouvrant la fenêtre de sa chambre. Elle se coucha, mais, peu de temps après, elle éprouva un sentiment de froid partout le corps, avec des frissons qui partaient des lombes et du dos, et une douleur profonde à la région lombaire droite : elle se plaignait d'une lassitude extraordinaire. Une chaleur généi-ale se développa ensuite, elle fût accompagnée d'ime soif très vive. Le lendemain, deuxième jour, elle ressentit une douleur atroce et profonde dans la région rénale droite, qui se propageait du côté gauche. M. C... médecin , fut appelé, il prescrivit : l'applicalioti de huit sangsues sur la région lombaire droite , un cataplasme de farine de graine de lin, et pour boisson de l'eau d'orge miellée. Malgré l'exécution de cette ordonnance , les symptômes allaient toujours en croissant. M. C... fut de nouveau mandé dans la soirée. La malade fatiguée de l'attendre en vain, exigea qu'on fît venir un autre médecin. Elle me présenta l'état suivant lorsque j'arrivai auprès d'elle (minuit).
Elle avait l'habitude du corps brûlante , des nausées , suivies quelquefois de vomissemens , la pression la plus légère
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et l'acte de la respiration augmentaient la douleur , elle éj)rouvait de fi'équentes envies d'uriner , et la petite quantité d'urine qu'elle rendait était d'un rouge très foncé et causait de la douleiu- en sortant. Elle ne déposait aucun gravier. La douleur s'étendait jusqu'à la vessie et à l'aine; elle était accompagnée d'un sentiment de stupeur à Ja cuisse, la langue était rouge et humide, il y avait constipation, le pouls était développé et donnait quatre-vingt-quinze pulsations. Ainsi que je l'avais vu pratiquer à M. le docteur Gondret dans un cas presque semblable, j'appliquai, sur la région lombaire droite, une ventouse scarifiée à l'aide de laquelle j'obtins environ deux onces et demie de satig; la malade éprouva à l'instant même un soulageraentbien sensible. Maislorsque, j'eus appliqué la ventouse sur la région iliaque droite et à la partie interne des deux cuisses et que j'eus retiré la même quantité de sang, la malade me dit ne plus ressentir de douleur, mais seulement beaucoup de pesanteur dans la région lombaire droite. Elle prit un lavement qui fit disparaître ce symptôme, et lui fît rendre quelques matières fécales. On appliqua ensuite un cataplasme émollient. Je prescrivis de l'eau d'orge nitrée pour boisson et une potion calmante.
La malade passa assez bien le reste de la nuit, elle dormit même pendant une heure, et rendit à son réveil une petite quantité d'urine aqueuse limpide. Troisième jour. Douleur passagère k la région rénale droite et dans l'aine ; céphalalgie susorbitaire, chaleur générale , mais bien moins ardente que la veille ( application d'une ventouse scarifiée à la région lom- Ijfiire droite, et de douze sangsues à Vamis , cataplasme de farine de graine de lin, lavement émollient, hain tiède, émnlsion nitrée et camphrée , boissons nitrèes). Quatrième jour. Absence de douleur , urines abondatiles, épaisses et déposant un sédiment blanc et copieux , évacuation facile de matières fécales jaunâtres, pouls mou et peu fréquent (mewic catajjlasme, même lavement, mêmes hoisso7is).
Cinquième jour, la miit avait été très bonne , la malade recouvra un peu ses forces , son appétit revint , des alimens légers lui furent donnés (mcme prcscriplion) ; le lendemain,
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continuation de cet état satisfaisant, et quelques jours la malade put se livrer à ses occupations ordinaires.
Obs. XLII. — Coucher dans un lieu froid et humide, le corps en sueur; frisson ; douleur à la région lombaire droite; nausées; vomissemens ; guérison le septième jour (Bressand (Albert). Diss. sur la néphrite, p. i5. in-4°. Paris. i8 14).
Un jeune homme âgé de 25 ans, cordonnier, d'un tempérament sanguin et d'une constitution robuste , né de parens très sains, venant de faire une route de soixante lieues, étant à quelque distance de Paris, très échauffé par la marche et la chaleur vive du j our , but de la bière très fraîche , et se coucha dans un lieu froid et humide. Deux heures après , il éprouva un sentiment de froid partout le corps, avec des frissons qui partaient des lombes et du dos, et une douleur profonde à la région lombaire droite. Il se remit en route , quoique avec peine , et arriva à Paris. La douleur des reins augmentait toujours ; il avait des lassitudes et point d'appétit. Le lendemain, il ressentit une chaleur brûlante et une douleur vive et profonde dans la région du rein droit, qui se propageait du côté gauche {il fut saigné et prit pour hoisson de l'eau d'orge miellée). Le troisième jour, les symptômes allaient toujours en augmentant [il fut saigné de 7iouveau). Le soir, il se fit transporter à l'Hôtel-Dieu.
Le quatrième jour de l'invasion de la maladie, et deuxième de l'entrée du malade à l'hospice, il avait l'habitude du corps brûlante, des nausées suivies quelquefois de vomissemens, difficulté de respirer, par crainte d'augmenter la douleur des reins, qui était très vive, principalement du côté droit; suppression d'urine, engourdissement aux cuisses; le pouls était grand, dur et fréquent {dix sangsues à l'anus, lavemens émolliens , cataplasmes appliqués sur les régions lomhairesf èmiilsion avecnitre et camphre). Cinquième jour, symptômes plus intenses , anxiétés {mêmes jjrescriptioîis, bains). Le soir, paroxysme très fort {potioti calmante pour la nuit). Sixième jour, rémission de tous les symptômes et pouls mou, fréquent, urines abondantes, épaisses, blanches, déposant un sédiment
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blanc, copieux [petit lait nilrè). Le septième , abaence 4e tous les symptômes, retour de l'appétit ; le malade a eu une convarlescence courte.
Obs. XLIII. — Exposition au froid, lorsque le cor^is était presque en sueur; douleur vive et profonde aux relus; sentiment de stupeur aux cuisses; excrétion d'une très petite quantité d'urine d'un rouge foncé; augmentatation delà douleur dans les régions rénales; suppression complète de l'excrétion de l'urine; le sixième jour, douleurs atroces , délire; diminution des accidens et convalescence, le neuvième jour (Boullet. Diss, sur l<t néphrite, 20 frimaire an xit. in-4''- P- 2).
Pendant mou séjour à Tarante, en l'an x, je fus appelé pour donner mes soins à mademoiselle Angela R.,.. , âgée de 17 ans, d'un tempérament sanguin, d'une constitution assez robuste, née de parens très sains, qui n'avaient jamais essuyé d'attaque de goutte, ni manifesté aucuns signes d'affection calculeuse. Elle aimait la danse avec passion ; après s'être fortement échauffée par cet exercice, elle s'était exposée à un froid vif pendant qu'elle était encore dans un état de moiteur très voisin de la sueur; dès-lors, elle se plaignit de frissons entre les épaules et surtout dans la région des reins ; elle éprouva une lassitude générale et principalement un sentiment douloureux dans les lombes ; elle ne soupa point, et passa la nuit dans des anxiétés inexpi'imables. Elle était au troisième jour de l'invasion de sa maladie quand je lavis; elle se présenta alors avec les symptômes suivans : la peau était légèrement colorée et halitueuse, la chaleur fort vive , le pouls grand , dur et fzéquent ; la bouche n'était point amère, mais la malade avait qvielques nausées; sa respiration semblait gênée, parce qu'elle craignait, disait-elle, d'augmenter une douleur vive , profonde et fixée autour des reins ; elle éprouvait un sentiment de stupeur aux deux cuisses^ il y avait constipation et excrétion d'une très petite quantité d'urine d'un rouge foncé {saignée du bras , lavement èmollient, hoissons émulsionnèes et iiitrèes). Le quatrième jour^ douleur des lombes encore plus vive, avec élancemens et sentiment de tension dans la partie , entière suppi-ession d'urine {même prescn'ption); bains dans une décoction de plantes émollienles. Le cinquième jour, à-peu-près même état : la nuit avait été très
agitée, et la malade avait rendu un peu d'urine aqueuse, très limpide {èmulsto?i camphrée et nitrèe , fomentations èmol~ lîentes sur la région lombaire). Le sixième jour , douleurs atroces, fréquentes nausées, vomissemens; il y a eu un peu de délire pendant la nuit {deux hains , très large cataplasme èmollient sur la région des reins, et boissons cmollientes). Le septième jour, douleurs considérablement diminuées, pouls mou et fréquent, urines abondantes, épaisses, blanches, et déposant un sédiment blanc et copieux. La malade jouissait de toute sa raison et ne se plaignait plus que d'un peu de gêne en se remuant dans son lit {décoction d'orge miellée'). La nuit du sept au huit fut très bonne , la malade dormit; le matin, les urines continuèrent d'être épaisses ; mademoiselle Angela eut de l'appétit et entra en pleine convalescence.
Ob.h. XLIV. — Exposition du corps .iu froid et à l'humidité; frisson; douleur dans l'bypocliondre droit; envies de vomir; gêne de la respir.ition ; engourdissement de la cuisse; urines rares; sangsues; bains, etc.; guérison (Ducliemin (J. François). Olis.sur îanéphrile, p. 17. in-4°. Paris, 18 18).
Madame L..., native de Château-Cliinon, habitant actuellement à Moulius-Engilbert , d'un tempérament lymphatique, cependant d'une constitution assez forte; née de parens sains, n'ayant jamais donné aucun signe d'affection goutteuse ni calculeuse , soumise et même habituée à un travail pénible , qui l'expose à passer souvent d'une atmosphère échauffée à une plus froide et humide, fut saisie, dans le courant de mai i8i5j d'un frisson violent entre les épaules , qui devint bientôtgénéral, accompagné d'une douleur dans l'hypocondre droit, d'un état de lassitude , de céphalalgie, de la perte de l'appétit , et même de quelques envies de vomir. Mad. L... me fit appeler le deuxième jour de sa maladie,* les signes commémoralifs ne me donnèrent rien de satisfaisant pour me rendre raison de sa position; j'agis alors d'après les symptômes dominans : je ne soupçonnai point encore la phlegmasie des reins. Je fis donner douze pastilles d'ipécacuanha, qui produisirent immédiatement des vomissemens d'une grande quantité de matière glaireuse et de bile verdâtre ; pour boisson, la limonade. Le lendemain,
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troisième jour, point de soulagement, augmentation des symptômes, peau un peu sèche, brûlante ; sentiment de gonflement plus manifeste à la partie inférieure de la région lombaire droite; respiration très gênée, d'autant plus qu'elle n'osait,' disait-elle, respirer, dans la crainte d'augmenter ses douleurs j fièvre, pouls très fréquent , dur, engourdissement à la cuisse, sentiment de pesanteur dans le bassin , diminution dans la se-", crétion des urines, rendues en petite quantité et avec douleur, déposant un sédiment très épais , blanchâtre. Un peu embarrassé sur le véritable siège de la maladie , j'examinai plus attentivement le foie; quelques raisons m'écartèrent de cette idée ; son mari , placé à côté de moi, me dit qu'elle venait d'avoir ses règles et qu'elle était allée à la rivière ayant très chaud, qu'elle en était même revenue indisposée ( lavemens èmolliens, laissons èmulsionnèes , eau de verni, de poulet, quiTize sangsues à la vulve, fomentation sur la région doulourettse , mais à peine supportée). Le quatrième et le cinquième jour, mêmes symptômes , tension encoi-e plus grande au toucher, urine toujours en petite quantité {mêmes hoissons, lains da7is line décoction de plantes émollie?ites , sinapismes à la partie interne des cuisses , dix sangsues sur la régioji malade, pilules, camphrées , nitrées, sirop violât pour édulcorer les hoissonsj potion calmante). Le septième jour, légère rémission dans les symptômes, urine plus abondante {mêmes moyens). Le huitième jour, soulagement plus manifeste, mais conservant toujours un état d'empâtement dans la région lombaire droite , et à la cuisse du même côté {boissons rendues excitantes , sirop de quinquina pour édulcorer; potion amère légèrement purgative): Les jours suivans , la malade alla de mieux en mieux; bonne convalescence vers le quinzième jour, qui n'en dura que sept à huit. Le neuvième jour de la convalescence, elle ressentit une douleur à la cuisse , avec grande difficulté de la mouvoir. Elle devint œdémateuse, doubla de volume. Requis de nouveau, je fis faire des embrocalions sur tout le membre ; j'administrai une portion purgative; je dirigeai, sur la partie, des bains de vapeurs secs et humides , en général avec des substances aromatiques. L'affection fut encore longue, mais tout finit
par rentrer dans l'ordre naturel; ellejoait d'une très bonne sanlé.
^ 3g 7. De quelques substances excitantes qui peuvent produire la néphrite.
«On pense généralement, dit M. Chorael ( i), que l'usage intérieur de certaines substances acres, telles que les cantharides, la térébenthine, donne lieu à rinflainmation des reins; mais ces substances n'ont pas sur les voies urinaires, et spécialement sur les reins, une action aussi directe qu'on le croit communément, et je ne sais pas s'il existe d'exemple bien authentique de néphrite due à cette cause, »
Je pense, avec cet habile observateur, que les exemples de néphrites produites par ces causes sont fort rares, et que, parmi ceux qu'on a cités , il en est dont le caractère est douteux; mais, d'un autre côté, dans un certain nombre d'observations, l'existence d'une véritable néphrite, produite par de semblables causes , est incontestable.
On a vu des hématuries (2) et des cystites (3) produites par l'application extérieure et plus souvent par l'administration intérieure, à haute dose, des cantharides. Il est aussi fait mention de douleurs rénales ou lombaires (4), ou d'autres symptômes de néphrite, dans plusieurs cas d'empoisonnement par les cantharides. Vitet admet une espèce de néphrite produite par les cantharides.
(1) Chomel. Recherches sur la néphrite (Arcliiv. génér. de méd. série, t. I. 183;. p. 8.)
(2) Pauli. {Histor. morboi; Fratislavice,, p. 58. 1749). — Forestus. Ohserv^ med., lib. xxiv. Obs. 7. (De mictusangninis ex cantharidibus snmptis orto ).
(3) Prévost. Cystite produite par des frictions de cantharides ( Journ. }icbd., t. VI. p. 409). — Bonet. Med. Septentrion. Lib. 3. (De cantbaridibus nuchaî •ipplicatis vcsica: noxiis). t. i. p. 748. — Paré(Ambr.). OEuvres, lir. xxi, des venins, 12® édit. p. 5oo. — Orfila. Toxicologie, t. li. p. 28. Obs. vr.
(4) Rouquairol. E mpoisonnement par les cantharides (Journ. des progrès. iSjo. t. r. p. 246). — Giacomini. Faits relatifs d la cantharidine (Lancette frauç. t. XXII. p. 374). — Ramcl. Ohs. sur l'usage des v/ésicatoires (Journ.
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M. Maxwell (i) a rapporté l'histoire de trois nègres qui s'étaient empoisonnés en buvant du rhum, contenant des cantharides; chacun d'eux avait pris envii on un drachme de caniharides.Tous éprouvèrent de la strangurie, et l'urine était rendue en petite quantité; mais il n'est pas fait mention de douleurs rénales. Il parait, en effet, que, dans de semblables cas, les reins sont rarement enflammés. Dans trente cas d'empoisonnement , opérés sur les chiens avec la poudre , le principe volatil , l'huile verte , l'extrait aqueux et l'extrait alcoolique de cantharides, M. Orfila (2) n'a pas déterminé une seule fois l'inflammation des reins. Le docteur Chrestien (3), de Montpellier, n'indique point de douleurs rénales au nombre des accidens qu'il éprouva à la suite de frictions avec la poudre de cantharides macérée dans de la salive.
Volpi pense également que les cantharides n'enflamment pas les reins. A l'école vétérinaire de Lyon , on a administré la poudre de cantharides à très hautes doses, sans produire de symptômes de néphrite.
Borrich est allé jusqu'à dire que les cantharides n'étaient pas plus nuisibles à la vessie qu'à tout autre organe ; mais c'est une grave erreur.
En résumé les cantharides agissent d'une manière spéciale sur la vessie et le canal de l'ui-èthre et même sur les reins ; et les observations suivantes prouvent qu'elles peuvent provoquer une inflammation aiguë dans ces organes.
Obs.XLY. — Poudre de cantLarides prise intérieurement; stries de sang par les parties génitales; a vertement; vomissemens; mort. — Inflammation des organes digestifs et des reins (Obs. de M. H. M. Gazette de santé, mai 18 19).
M , âgée de 19 à 20 ans, décidée à se faire avorter, chardo médec., tom. 6g, p. 273. — Cbapotin. Topographie médicale de l'He-dc France, p, Sg, in-4, 1812. — Hastings. Lond. med. Gaz., i833, vol. xxi, p. 43i .
(1) Lancette française, t. xxi. p. 3C8. i838). -
(a) Orfila. Traité des poisons, t. n. p. 4 et suiv. 8". Paris. 1826.
(3) Chrestien. De la méthode iatraleptique, 8°. Paris. 1811. p. 17.
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gea la pointe d'un couteau de poudre de cantharides et l'avala. Des vomissemens eurent bientôt lieu, et la malheureuse n'éprouva que de faibles incommodités. Le lendemain , elle répéta la dose de la veille et de la même manière. Tous les symptômes de l'empoisonnement ne tardèrent pas à se manifester; on employa inutilement les mucilagineux , le laitj l'huile , etc. Le lendemain, la malade ne pouvait plus uriner, mais elle rendait par les parties de la génération quelques stries de sang; enfin , l'avortement eut lieu avec une légère perte ; l'embryon , pris pour un caillot , fut jeté par les assislans. Dès ce moment, l'état devint plus alarmant : vomissemens fréquens , dilatation considérable de la pupille , mouvemens convulsifs , sueurs froides, agonie, mort le quatrième jour après la deuxième prise ; les facultés intellectuelles ne furentpoint troublées un seul instant. Ouverture du cadavre. Le cerveau était le siège d'un engorgement sanguin ; l'épiploon , le péritoine, les intestins, l'estomac, l'œsophage , les uretères, les reins et les parties internes de la généi'ation étaient enflammés ; la bouche et la langue étaient dépouillées de leur membrane muqueuse. On a estimé que celte demoiselle avait pris 24 grains de poudi'e de cantharides.
0ns. XLVI. — Inflamin.Ttioii aiguë de la vessie et du rein droit, attribuée à l'action des cantharides , appliquées sur un vésicatoire , chez une femme atteinte dephtbisie pulmonaire ;guérison rapide de l'inflammation des voies urinaires, parle traitement antiplilogistiqne.
Guillot, âgée de 26 ans, journalière, entrée à l'hôpilal de la Charité le 2 juin i835, n'a jamais eu d'hémoptysie; mais elle s'enrhume souvent et pour le plus léger refroidissement. Il y a un an elle a éprouvé une douleur vers la région du cœur j et, depuis , elle n'a jamais été beaucoup de jours sans tousser. Depuis deux mois seulement, les règles se sont supprimées complèleinent. Les ballcmens du cœur sont réguliers, et on n'entend pas de bruits anomaux : 70 pulsations par minute. Sous la clavicule gauche, il y a un peu de matité : de même le son est sourd sous la clavicule droite; déplus, au stéthoscope, réçouuançe de la voix, râle nmqueux el souvent ron-
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flement dans l'expiration. Crachats opaques, d'un jaune verdâtre, aiTondis. Dans la partie poslérieure de la poitrine , la résonnance à la percussion est assez forte; mais à droite, on entend un peu de râle rauqueux avec du ronflement en bas. La malade n'est pas tourmentée par des sueurs. Elle consei've de l'appétit et n'a pas de diarrhée.
Elle porte au bras gauche un vésicatoire qui lui a été appliqué à cause de l'état de sa poitrine. On porte le diagnostic suivant : Aménorrhée ; tubercules pulmonaires , bronchite chronique [Gomme èdulcorèe; j)oiion gommcitse ; j'ulep ^ pèdiluve ; lait).
Pendant plusieurs jours, la malade n'éprouva aucun changement notable ; elle se dit mieux à cause du repos. Le 14 juin, elle attend ses règles, au moins, c'est l'époque du mois à laquelle elles paraissaient. Pour les provoquer, on applique à la partie supérieure et interne des cuisses i5 sangsues,- pédiluve sinapisé. Le i5, les règles n'ont pas paru (8 sangsues). Le 16 et le 17 , on continue les pédiluves.
Le 30, la malade raconte que, depuis quatre à cinq jours, ses urines ont diminué de quantité sans qu'elle puisse dire de combien. Elle a éprouvé des envies d'uriner très fréquentes (7 à 8 fois toutes les heures) ; elle ne rend que quelques gouttes d'urine chaque fois ; l'urine ne contient pas de sang ni de graviers ; il n'y a pas de signes d'obstacle à son cours; à l'hypogaslre , il n'y a pas de tumeur formée par la vessie distendue. La malade éprouve en marchant des douleurs dans la vessie. Quand elle est couchée, on rappelle ces douleurs par une pression sur l'hypogaslre. Depuis hier, elle éprouve, en outre, dans la région du rein droit, une douleur qui n'augmente ni par la marche ni par l'inspiration, mais on la rend plus vive, en appuyant sur le muscle carré des lombes. Rien de semblable ne s'observe du côté gauche ; il n'y a pas de douleurs propagées à la cuisse du côté droit. Hier la malade a vomi dans la soirée. L'urine était neutre et donnait un sédiment muqueux assez abondant.
Ces accidens avaient été préo^és de vomissemens que la malade ne savait à qiioi rapportei". C'est la pfemière (pis
44o NÉPHRITE SIMPLE
qu'une maladie de l'appareil urinaire s'est montrée chez celte malade; il y a manifestement néphrite droite et cystite. On ne sait à quoi attribuer cette maladie , sinon aux cantharides employées pour exciter la surface du vésicatoire {n-sanysues à Vhypogastre, lavement de pariétaire ; hain de siège ; èmulsion; cataplasme j panser le vésicatoire avec du cérat).
La douleur du rein n'a pas diminué ; celle de la vessie est la même ; il n'y a pas de fièvre et l'état des poumons n'est pas plus mauvais (20 sangsues à Vhypogastre ; cataplasme; hain de siège } iouilloti ; so^ipé).
Le 21 , le bain de siège a procuré un soulagement marqué ; trois fois la malade a uriné , en quantité notable (les sangsues, pat erreur , ont été mises aux cuisses).
Le a, la douleur de la vessie a diminué notablement ; l'urine est citrine, peu acide; et légèrement muqueuse. Le rein droit est très douloureux. La vessie n'est plus douloureuse qu'eu urinant, au moment de rendre les dernières gouttes {èmulsionj cataplasme ; hain de siège ; houillojif soupe).
Le a3 , la douleur du rein persiste ; elle semble s'étendj'e un peu plus haut ; elle augmente par la pression, par la marche , il n'y a plus de doixleurs dans la région de la vessie (i5 sangsues sur le rein droit; cataplasme ; etc.).
Le 24, soulagement marqué. Le 26 , la malade ne souffre plus ni debout ni couchée, même parla pression à l'hypogastre ou à la région du rein droit ; l'excrétion de l'urine n'est plus accompagnée de doxileurs, depuis trois jours. Les envies d'uriner sont moins fréquentes. Les 26 et 26 , état satisfaisant ; la malade mange la demi-portion {hai7i de siège).
Le 27, vomissemens ; la langue est sale, la bouche mauvaise : la douleur du rein droit et de la vessie n'ont pas reparu. L'urine contient beaucoup moinsdemucus. La malade n'a pas eu de selles depuis quatre jours ; unlavement fait cesser la constipation.
Le 8 juillet, depuis quelques jours, la toux a un pe\i diminué, l'expectoration surtout est moins abondante; il y a toujoui-s sonorité très faible , résonnance de la voix et râle muqueux dans les points affectés. Le i5 , la malade se trouvant moins fatiguée demande sa sortie.
PAR CANTHARIDES
Obs. XLVII. — Prise do cinq huitièmes de grain de cantbarldine ; acoidens divers d'empoisonnement; douleurs de reins se propageant suiTant la direction des uretères et dans la vessie; ischurie; engourdissement et pesanteur dans les cuisses (Giaeomini. Faits relatifs li la 'vertu thérapeutique de la cantharicline : Lancette françiiiso, i838, t. xii. p. 374).
Canton Bartolomeo, âgé de aS ans, deïerrosa, province de Vérone, étudiant en chirurgie de quatrième année, de tempérament robuste, s'était déjà soumis à deux expériences pi'écéJentes (première expérience , trois pilules d'un grain de cantharides chaque, en tout trois grains de poudre de cantharides dissoute dans de l'huile d'amande douce ; deuxième jour , quatre grains en trois pilules ), et avait éprouvé divers acoidens. Il voulut se soumettre à l'expérience de la cantharidine. A peine avait-il fini de prendre les cinq huitièmes de grain de cette substance, que son pouls, qui, avant l'expérience , marquait soixante-trois pulsations par minute , est descendu à cinquante-sept ; l'urine était devenue déjà abondante, et il la rendait librement d'abord, puis il a senti une douleur au rein droit et une légère chaleur à l'urèthre. Il accuse bientôt un malaise général, son intelligence devient lourde, puis il a l'air un peu hébété, et se sent très faible. Des vertiges se déclarent j il croit que les objets tournent, il se lève et éprouve des vacillations. A midi, l'abattement est encore plus grand; on lui fait prendre quelques alimens ; les urines se suppriment tout-à-fait j le malade accuse line douleur intense aux reins dans le trajet des viretères et à la vessie. A une heure, prostration alarmante; le systèmp musculaire se trouve dans une sorte d'anéantissement complet; le visage est pâle, comme s'il était de plâtre; les yeux ont perdu leur expression; traits de la figvire décomposés; exti'émités froides et couvertes de sueurs, lipothymies de temps en temps ; vomissemens des alimens qu'il venait de prendre ; pouls a 45. M. Giaeomini lui fait prendre sur-le-champ deux petits verres do vin de Malaga qui le soulagent un peu; la physionomie s'anime légèrement, et la faiblesse paraît moins considérable. Une heure et demie après, cependant, le malade
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retombe dans le même état d'anéantissement j il offre la pâleur de la mort , ses membres sont immobiles , sueurs froides ; pouls petit , intermittent, trente pulsations par minute , palpitations de cœur ; le malade vomit le vin qu'il venait de prendre. M. Giacomini prescrit l'usage du rhum par petites doses répétées ; le malade en a pris, petit à petit, jusqu'à neuf onces , c'est-à-dire un plein verre de table, et il l'a parfaitement supporté. A mesure que le rhum arrivait dans l'estomac, le malade se sentait revivre , une douce chaleur se répandait dans tout son corps et l'énergie vitale reparaissait à vue d'œil ; les symptômes d'empoisonnement se sont dissipés comme par enchantement; la physionomie, la chaleur, la force musculaire et l'intelligence sont revenues à l'état normal et les urines ont commencé à couler.
La nuit suivante a été bonne , le malade a dormi tranquillement, et le lendemain, il ne lui restait de l'orage qu'il venait d'essuyer, qu'une sorte d'engourdissement et de pesanteur dans les cuisses ; l'appétit est revenu, et le troisième jour, le malade est tout-à-fait bien portant.
§ 398. Parmi les causes qu'on a assignées à la néphrite, figure l'huile essentielle de térébenthine, administrée à l'intérieur, à haute dose. J'ai souvent employé ce remède contre la sciatique et contre le ver solitaire, à la dose d'un gros à un gros et demi, et je ne me rappelle pas avoir vu survenir d'inflammation des reins ni même d'autrespartles des voies urinaires. Cependant une observation, publiée par Stahl (i), prouve que des doses faibles de ce médicament peuvent produire cette maladie , chez des individus disposés sans doute à la néphrite :
« Juvenis a8 annorum , habitus corporis sanguinei ad melancholiam tendentis, vitse otiosa;, disetse lauta;, vini potu saepiuscule indulgens, plelhoricus, vere et autumno modo in scapulis et brachiis gravationem quandam per aliquot dies continantem percepit : modo in lumbari regione eandem et nunc quidem à duobus circiter annis magis exquisite per-
(1) Gcorg. Ernest. StpLlii. Collegium casuale : casns Lxv. p. 3aa. 10-4".
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sentiscit. Suaso tonsoris utitur oleo terebinlhinœ ad gutlas quindecim per très dies; quarto die exardescit repente intus in lumbis profunde dolor lancinans et œstuans gravissimus mane circa horam tertiam. Urget aliquoties fervida , pauca tamen urina. Alvus jara à secundo die non respondet. »
Depuis cette époque, de nouvelles observations (i) ont prouvé qive l'huile de térébenthine, administrée depuis deux gros jusqu'à une once, déterminait non-seulement des nausées, des voraissemens, des coliques, du ténesme, du dévoiement, mais encore une irritation plus ou moins vive des reins, de la vessie, de l'urèthre, avec urine sanguinolente, ischurie et même strangurie.
§ 3g9. Le nitrate de potasse , administré à des doses très élevées, ou pris à des doses toxiques, peut aussi déterminer l'inflammation des reins. M. Huzard a constaté expérimentalement ce fait, sur le cheval (2); quelques observations faites sur l'homme tendent à le confirmer.
(1) F. Home. Médical Jacls and experiments, cxp. 3. London. 1758. in-S,,. Chopart. Traité des maladies des 'voies urinaires , tom. II, pag. i8.
— Martinet (L.). Mémoire sur l'emploi de fhuile de térébenthine dans la scialique et quelques autres névralgies des membres, p. 187. in-80. Paris. i8a3. — Steedman cite aussi deux exemples remarquables d'inflammations des voies urinaires, produites par l'huile essentielle de térébenthine {^Edinh, medic. and surg, joum. vol. 11. p. 42 ). On a cité le cas du docteur Desprès qui, pour avoir pris, en trop grande quantité, de l'essence de térébenthine pendant quinze jours , mourut d'une inflammation des voies urinaires.
(2) a Je fis avaler, à dix heures du matin, le i"^ février 1773, à un cheval morveux, à jeun, une livre de nitre, dissoute dans une livre d'eau commune; il déjeuna à neuf heures comme à son ordinaire ; mais il ne voulut pas boire. Quelques heures après, les urines commencèrent à couler; elles étaient moins chargées et plus abondantes que de coutume; à onze heures, le pouls, qui, dans l'état naturel, battait environ trente fois par minute, s'accéléra; le cheval fut attaque do tranchées; il refusa de manger, et le flanc devint très agité : tous ces symptômes acquirent de l'intensité jusqu'au lendemain. Le 2, an matin, les urines étaient plus blanches et plus cbar> gécs; les tranchées, qui avaient été violentes et continuelles pendant la nuit, avaient diminué ; mais le pouls était toujours très accéléré, et les pulsations forent portées jusqu'à soijanle-dix pur minute : ou euteijdait des
§ 400. Wepfer, dit que les diurétiques acres, que même les diurétiques administrés intempestivement peuvent détermi-
borborygmes continuels dans le ventre , et le cheval avait des rapports en forme de rots ; il ne restait jamais dans la même situation, frappait le sol des pieds de devant, ou se débattait fortement quand il était couché; les muscles du bas-ventre se contractaient de temps en temps avec force; les flancs étaient creux , retroussés, tendus, les poils hérissés, la bouche enflammée, reïnplie d'une grande quantité de bave visqueuse et écumense ; il refusait constamment les alimcns solides ou liquides. Vers^le soir, les urines devinrent épaisses , gluantes , beaucoup plus colorées et enflammées. 11 avait de la peine à uriner; la langue était engorgée , et la bouche, très chaude, regorgeait de cette bave dont j'ai parlé; le cheval était très faible, et le flux morveux était beaucoup augmenté par le naseau gauche. Le 3, la chaleur de la bouche et l'abondance de la bave diminuèrent; les excrémens qui, le deuxième jour , étaient dans l'état naturel , furent rares , secs et rendus avec efforts et douleurs ; le cheval ne but que quelques pintes d'eau dans la journée, et n'urina point, quoiqu'il se présentât souvent, et qu'il fit des efforts à cet effet; la tête était basse, les oreilles froides, et il resta long-temps couché. Le 4. les urines continuèrent d'être colorées, rouges, sédimenteuses, et paraissaient occàsioner de vives douleurs en sortant; la bave visqueuse qui s'écoulait par la bouche avait une odeur fétide très désagréable ; le flux morveux était plus abondant. Le 5, les épreintes.la difficulté de fienter et la sécheresse des excrémens subsistaient toujours; l'animal mâchonnait continuellement; il avait l'haleine fétide; l'air expiré ne passait que difficilement par les naseanx remplis d'un mucus épais et abondant : le refus des alimens et de la boisson fut toujours le même. Le 6, le cheval mangea et but quelque peu; les urines, toujours enflammées, laiteuses et très chargées, furent abondantes relativement au peu de boisson qu'il avait pris ; la bave disparut , et tons les acéidens diminuèrent. Le 7» il but davantage ; les urines coulèrent plus facilement et sans douleur ; les glandes de dessous la ganache et la parotide du côté gauche étaient très engorgées , et le canal excréteur de cette dernière avait un volume triple de son état naturel : du reste, le mieux se soutint, et l'appétit et les forces reparurent. Le 8, l'engorgement des glandes était beaucoup diminué , et il n'y restait plus que de la sensibilité. L'animal avait repris de la gaîté et de la vivacité. Je lui donnai, le 9, de la même manière, une pareille dose de nitre. Il est inutUe de répéter le journal des accidens : ils furent les mêmes que la première fois , niais à un degré moins fort ; l'animal paraissait plus insensilile à r.iction du remède; les urines, san^ être abondantes , furent toujours chargées et enflammées. Le i5, après une saignée, je lui en administrai une nouvelle dose. Cette fois, les symptômes
PAR DIURETIQUES. 4'^5
ner la néphrite ; mais l'exemple qu'il cite est peu concluant (i).
§4oi. J. Gaspard Griram, dit que le ûls d'un pharmacien , âgé de onze ans , ayant dérobé et pris une certaine quantité de morsuli ad coitum de Mynsicht (2), fut pris
parurent très promptement et avec beaucoup do violence; ils furent portés au point que l'animal fut continuellement et vivement agité. Les urines qu'il rendait 'étaient sanguinolentes et purulentes ; les tranchées violentes et continuelles ; U se plaignait douloureusement , regardait souvent son ventre, qui était tendu et très sensible ; il faisait des efforts violens et inutiles pour fienter et uriner. Il mourut enfin le 17, après midi, troisième jour de l'administration de la dernière dose , dans des convulsions atroces , et couvert d'une sueur fétide. A l'ouverture , le bas-ventre était rempli d'une liqueur brune très fétide; le péritoine et les gros intestins , extrêmement distendus et enflammés , étaient de couleur violette dans presque toute leur étendue; les exorémens étaient noirs et secs dans les replis du colon, et humectés de cette liqueur brune dans le cœcum; les intestins grêles n'offraient rien de particulier, le mésentère et ses vaisseaux étaient aussi enflammés et très engorgés ; ses deux lames étaient séparées en plusieurs endroits , et formaient des poches emphysémateuses plus ou moins grosses; l'estomac contenait peu d'alimens; sa membrane épidermoïde était marbrée et semée détaches violettes dans tonte sa partie aponévrotique, qui s'enlevait facilement et paraissait entièrement désorganisée; sa partie veloutée avâit jusqu'à deux lignes d'épaisseur dans quelques-uns de ses points; elle était noire, déchirée et séparée de la membrane charnue en plusieurs endroits; les lambeaux, recoquillés et repliés sur eux-mêmes, formaient des champignons de toute espèce; la rate; extrêmement flasqnc , était remplie d'un sang noir et très fluide; l'épiploon était dans le plus haut degré d'inflammation , et ses vaisseaux distendus et variqueux ; le foie , plus volumineux que dans l'état natureU était d'une couleur livide et sans consistance.
Le rein gauche était enlièrcmcnt décomposé et méconnaissable par l'état inflammatoire qu'il avait éprouvé; le droit, moins affecté, était rempli d'une matière purulente; la vessie, très épaisse et enflammée, contenait peu d'urine semblable à celle rendue la veille de la mort.
L'auteur décrit ensuite des lésions produites par la morve dans les poumons et les fosses nasales {Expériences et observations sur les effets du nitre dans le cheval, par Hnzard. Journal de médecine, chirurgie, pharmacie, etc. Janvier 1788. t. ixx. p. 248).
\i) Wepfer. Ohservationes medico-praticœ, p. 897. in-Zi.''. Scaphusii. 1727.
(2) Ephem, nat. ciir. cent. IX. obs. gS. L'auteur afCxmc que cette prépara-
d'une hématurie, mais il n'indique pas des douleurs de reins.
Math, de Gradi (i), dit qu'un enfant ayant mangé beaucoup d'azV, urina du sang et avec ardeur d'urine, et qu'il éprouva ensuite les accidens de l'apostème des reins.
Une observation de Joseph Lanzoni (a), appartient aux hématuries et non à la néphrite.
§ 4o^* On a signalé, en Angleterre, Yahus des liqueurs spi" ritueuses , comme une cause fréquente de la maladie que j'ai cru devoir désigner sous le nom de néphrite alhumineuse (Diseased Kidney with dropsy. Bright). A Paris, cette cause d'inflammation des reins m'a paru très rare, comparativement à l'influence du froid et de l'humidité. Toutefois, on a cité plusieurs cas de néphrite simple, qu'on a atti'ibués à cette cause. Telles sont une observation de HouUier (5), deux de Fred. Hoffmann (4), une de Chopart(5), une de Godillon (6), une de M. AIlan(7), etc. Mais dans tous ces cas, des marches forcées ou d'autres excès paraissent avoir agi de concert avec cette cause. Deux observations de Jesse Foot (8) quoique très sommaires, paraissent plus concluantes. Il s'agit de deux hommes exposés à l'action continuelle de vapeurs alcooliques dans une distillerie , et qui furent pris d'une inflammation rénale; l'un se rétablit proraptement ; chez l'autre on trouva la substance rénale désorganisée.'
tion contient des cantharides; la recette que j'ai Terifiée n'en contient pas;
(i) Math, de Gradi. Comment, ad. cap. i8. part. s. lib. g. Rasis ad Almanzorem. — Schenck. Observ. medic. rar. Lib. iii : De sanguinis mictu.
{pL)Sanguims mictus ex nimio asparagorum usu (Acta nat. cur.vol. i. obs. gt).
(3) Hollerii. Oinrùa oj^era praclica. De morbis internis Lib. l. p. 3gi. — ( Hist. domini d'Incarvillc ).
(4) Hoffmann (Fred.) Opéra omnia t. r. in-folio. Genevie, 1771. — Defebre nepbretica, sect. 11. cbap. 8. p. i5o. Obs. i.et 2.
(5) Cbopart. Traité des] maladies des voies urinaires, t. II. p. 20. ( Excès vénériens et de boissons spiritueuses).
(6) Godillon (Charles). Diss. sur la néphrite. n° l35. p. 25. in-4. Paris,
(7) Allan (Robert). The Lond. med. Gaz. vol. xix. p. 888.
(8) Foot (J.). Cases 0/ success/ul pracUce of the /vesicas lolura , etc. ia-9, Londres, i8o3.
RAPPORTS AVEC d' AUTRES MALADIES. 4^7
5 4o5. Rapports de la néphrite simple avec les autres maladies.
On n'aurait delà néphrite qu'une idée fort incomplète si on se bornait à l'étudier dans ses lésions anatomiques et dans ses symptômes, comme un être pathologique isolé; car nulle maladie n'a des rapports plus complexes et plus multipliés. Son origine est souvent dans d'autres affections préexistantes des voies urinaires ou des autres appareils , et elle entraîne , dans l'exercice des autres fonctions , des troubles graves. Le traitement qu'elle réclame est souvent subordonné à celui des lésions qui l'ont précédée , qui l'accompagnent ou qui la suivent. En vérité, l'élude de ces rapports est, aujourd'hui, lapartielaplus importante de son histoire.
Ç 4o4' Rapports de la néphrite simple avec les autres maladies
des reins.
Si un grand nombre de lésions chroniques des reins, indé-> pendantes de diathèses , paraissent être la suite de l'inflammation , il est des cas au contraire dans lesquels le travail inflammatoire est véritablement consécutif, et vient se joindre à des lésions rénales d'une autre nature, plus ou moins anciennes (1). J'ai fait représenter(ATLAs,pl.XYIII,fig. 3.)uncas d'inflammation aiguë développée dans un rein qui contenait plusieurs kystes volumineux. L'inflammation s'était propagée à plusieurs de ces kystes qui étaient remplis d'unematière purulente et dont les parois étaient fortement injectées. Je rapporterai autre part (Voyez Kystes) un cas plus remarquable encore de dégénération enkystée du rein qui, peu de temps avant la mort du malade, se compliqua d'une néphrite aiguë et qui fut suivie d'une pneumonie lobuleuse et des principaux accidens des résorptions purulentes. Dans un autre cas (Atlas, pl. XLII, fig. i.)>la néphrite étaitsurvenue dans un rein tuberculeux. En traitant du cancer des reins, je raconterai plusieurs cas d'inflammations rénales iillimes ou arrivées à une période avancée de cette dégénéres- ' (i) Bouillaud {Journ. complém, des se, méd. t. xxxi. p. i5 : néphrite et kystes). — Desault, cité par Chopart {Traité des mal, des voies urin.t. 1. P- 158: néphrite et hydatides).
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cence qu'elles ont rendue prompteraent mortelle. Mais, de toutes les complications de la néphrite avec d'autres lésions rénales, la plus fréquente, sans contredit, est celle des inflammations aiguës ou chroniques du bassinet et des calculs rénaux.
Indépendamment de ces combinaisons de l'inflammation et de lésions diverses, dans un même rein, il n'est pas rare de voir, après une maladie ancienne d'un des reins , celui du côté opposé, (qui jusque-là était resté sain et avait à lui seul rempli les fonctions urinaires d'une manière assez complète), être atteint d'une inflammation aiguë promptement moi'telle. C'est ainsi que j'ai vu mourir, en quelques jours, à la suite d'une pyélo-néphrite du rein gauche, un homme qui, depuis un grand nombre d'années , avait conservé toute l'apparence de la santé , quoiqu'il portât dans le flanc droit une énorme tumeur produite par la distension du rein droit. (Voyez Hydro-nèphrose). Il n'est pas rare non plus de voir la mort survenir presque tout-àcoup chez un individu atteint de néphrite chronique , lorsque l'uretère du côté opposé vient à être accidentellement obstrué, ou lorsque le rein est frappé d'une inflammation aiguë. En de tels cas le pronostic est toujours des plus graves, et ce n'est qu'en prescrivant un traitement des plus énei'giques qu'on peut conserver l'espérance d'éloigner l'époqvie de la terminaison fatale de la maladie (Voyez Pyélile calculeuse],
Obs. XLVIII. — Inflammation aiguë dans les deux reins atrophiés, survenue à la suite de l'impression du froid et de l'humidité ; symptômes cérébraux ; mort le cinquième jour. (Observation de M. G. Hayward. The American Journal of ihe médical sciences, novembre 1829. — Archives générales Je Médecine, tom. XXIII, p. 565).
Le 16 juillet 1829, une dame âgée de cinquante ans,- mère de plusieurs enfans, fut prise de violentes nausées , de diarrhée et d'une légère douleur à l'épigasti'e et dans l'abdomen. Elle attribuait son état de malaise à un refroidissement subit qu'elle avait éprouvé deux ou trois jours axiparavant. Depuis huit ou dix ans elle avait joui d'une santé assez bonne , mais avant cette époque elle avait beaucoup souffert de plusieiu'S fausses couches successives. La langue était couverte d un en-
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duit li ôsApais; lo pouls ofiVnil do 70 à 75 pulsations par itiiluitc , cl la peau était plus froide que dans l'état de santé. On administra une dose d'ipécacuanlia et , plus tard , de l'huile de ricin. Le leudeniain , l'émélique avait agi doucement et avait fait vomir des alimens non digérés qui avaient été pris trois jours auparavant. Les évacuations alvines avaient été très abondantes et très fréquentes, au point qu'on fit prendre à la malade trois grains d'opium , à doses fractionnées , pour les arrêter. La langue était alors dans le même état; il y avait encore des nausées, mais sans douleur aucune ; le pouls était plus lent que la veille, et la peau plus froide ; en outre , la malade était ti ès accablée , ce qu'on attribuait à l'action de l'opium. Elle fit alors observer qu'elle n'avait pas uriné depuis hait jours entiers, qu'elle n'en ressentait nullement le besoin, et que cela ne lui causait aucune douleur ni aucune incommodité. En palpant avec soin la région hypogastrique , on s'assura que la vessie n'était nullement distendue ; on ordonna un mélange de trois parties d'acétate d'ammoniaque liquide et d'une partie d'acide nitrique alcoolisé à prendre toutes les trois heures. Le soir, comme il n'y avait eu aucune évacuation, on introduisit une sonde dans la vessie, et on obtint environ une demi-once d'urine parfaitement saine. Trouvant la malade plus assoupie • et plus abattue que précédemment, et convaincu que cet état dépendait uniquement de la suppression de la sécrétion ui'inaire, M. Hayward n'hésita pas à porter un pronostic grave, au grand étonnement des parens qui ne croyaient rien de bien fâcheux dans l'état delà malade, car elle n'éprouvait aucune douleur et causait librement lorsqu'on la tirait de son assoupissement {large vèsicatoire sur la région des reins ; fomentations chaudes sur le puMs; sinapisme aux pieds ; frictions slimnlantes sur toute l'halntndc du corps et continuation de la. mixture dittrètique). Le troisième jour, aggravation de tous les symptômes ; point d'urine ; coma plus profond (poudre composée de calomel, un grain; nitrate de potasse, cin^ grains ; crème de tartre , vingt grains , à prendre toutes les deux heures ; continuation des autres moyens). Le quatrième jour, l'état delà malade est encore empiré :1a sonde donne issue à
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une once à-peu-près d'urine saine ( teinture de caniharides et de capsicum j dix gouttes à prendre to7ites les deux heures ). A trois heures, le coma est tel qu'on ne peut réveiller la malade ; le pouls est misérable; on augmente la dose de la teinture de caniharides jusqu'à un gros, et on fait faii'e des frictions avec la même liqueur tout le long de l'épine dorsale. Le cinquième jour, au malin, mort après une assez longue agonie.
Autopsie. Le cadavre ne présente rien de lemarquable, le cerveau et ses enveloppes , examinés avec la plus scrupuleuse allention, sont dans un état d'intégrité parfaite; il en est de même de l'estomac, des intestins, du foie, de la rate et de l'utérus. Le rein droit n'avait guère que la moitié du volume habituel, un tiers environ de sa substance était d'une couleur rouge foncée et présentait les traces d'une vive inOammalion récente; fendu en deux, il exhalait une forte odeur d'urine. Le gauche était réduit au volume d'une petite noix, son tissu paraissait sain et n'avait aucune odeur d'urine. Les deux uretères étaient un peu enflammés, la vessie ne contenait pas une goutte d'urine ; sa membrane muqueuse était presque noire et paraissait êti'e le siège d'une violente inflammation.
Je cite ce cas pour montrer combien la néphrite peut être grave lorsqu'elle survient dans un cas très marqué d'atrophie des reins. Le caractère inflammatoire de la maladie paraît avoir été méconnu pendant la vie.
§ 4^5. Les capsules surrénales , contiguês aux reins, s'enflamment quelquefois à la suite des néphrites compliquées de fistules rénales et d'abcès extra-rénaux. Pendant la vie , l'affection des capsules n'est indiquée par aucun phénomène propre à en faire soupçonner l'existence.
S 406. Rapports de la néphrite avec lapèrinéphrite.
Le tissu cellulaire et le tissu adipeux , qui entourent les reins, s'enflamment fréquemment à la suite des plaies, des contusions et des fistules rénales dans les régions lombaires. Ces tissus sont quelquefois même frappés primitivement d'inflammation simple ou gangiéneuse sans cause appréciable; dans ce cas, l'inflammation peut s'étendre de la couche cellulouse ex-
ET PÉRINÉPHRITE. 4^1
tra-rénale au rein lui-même. On observe alors une diroinur tion, quelquefois une suspension de la sécrétion urinaire, et d'autres symptômes de néphrite aiguë-
Je me borne à rapporter ici une observation d'Abercrombie, pour indiquer les rapports de la périnéphrite et de la né-r phrite ; rapports que d'autres faits viendront confirmer (Voyez Pyélile , pcrinéphrile). Au reste, on voit plus fréquemment l'inflammation du bassinet, des calices et des substances rénales, surtout lorsqu'elle a été suivie de distension et de perforation du rein et d'infiltration urineuse , se compliquer d'une périnéphrite plus ou moins grave.
Obs.XLIX. — Douleurs dans le dos; vomissemens ; air abattu; diminution et suppression de l'urine; tendance an coma qui se prononce de plus en plus, mort; reins un peu plus ronges que dans l'état sain; inflammation plus prononcée de la membrane adipeuse, surtout à la face postérienre du rein (Abercrombie. On ischuria renalis, — The Edinb. med. and surg. Joum. t. XVII. p. 2i4).
Un homme, âgé de Sg ans , fut pris dans la nuit du i4 février i8i7,de vomissemens, et de douleurs dans le dos, qui s'étendaient autour de l'abdomen. Il urinait souvent, mais sans douleur. Le i5, douleurs et vomissemens j mais le malade ne reste pas au lit et ne voit pas de médecin ; il urine fréquemment. Le 16, il voit un chirurgien qui lui trouve le regard abatr tu, le pouls faible et au-dessous du type naturel 5 vomissemens fréquens, constipation, pas d'urine. Le 17 et le 18 , l'air moins abattu, pouls naturel ; le ventre devient libre par les purgatifs ; pas d'urine, vomissemens et nausées, douleurs moindres. Le 18, ilparaîtun peu de jaunisse. Le 19 (je le voispour la première fois), vomissemens et hoquets fréquens; pouls à 7a, et d'une bonne force ; le ventre est libre, il y a une tendance évidente au coma j pas d'urine : la sonde passe facilement et amène au-dehors environ une once d'urine. On fait une saignée abondante, qu'il supporte bien; le sang est couenneux. Le malade est traité par les purgatifs , les vésicatoires et les diurétiques ; la térébenthine est administrée par la bouche et en lavement, etc. Le 20, pas de vomissemens depuis la saignée ; hoquet continuel, pouls natu-
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rel, pas d'urine, aspect moins grave ; le soir, on l'elire par la sonde une petite quantité d'urine. Le ai, pas de vomissement, moins de hoquet, pouls naturel, le coma augmente ; le ventre est libre; environ six onces d'urine par le calhétérisine. Le 22, pouls à 84, hoquet et coma augmentés ; six onces d'urine par le cathétérisrae, la jaunisse continue, il meurt dans la nuit.
Aiilopsie du cadavre. La partie supérieure et externe du lobe supérieur du foie était très molle et se rompait facilement. La partie inférieure du poumon droit était d'une couleur foncée et molle et adhérait au diaphragme ; les reins étaient un peu plus rouges qu'à l'ordinaire. Les uretères et la vessie étaient sains. Le siège principal delà maladie paraissait être la substance adipeuse , située derrière le rein gauche. Il y avait là des marques étendues d'inflammation et une partie entièrement noire.
§ 407. Rapports de la nèphriic avec la pyèlile.
Les rapports de la néphrite simple avec les maladies du bassinet et des calices sont si fréquens et si intimes que la plupart des pathologistes les ont confondus dans une même descriptioli. Pour le moment, je me bornerai à rapporter un exemple remarquable de pyélo-néphrite calculeuse. Il m'a paru qu'il était d'autant plus naturel de renvoyer à l'histoire de la pyélite la description de sa complication avec la néphrite que l'inflammation dubassinet précède presque toujours celle des substances rénales. D'ailleurs les phénomènes propres à l'inflammation simple des reins et ceux qui appartiennent exclusivement à l'inflammation de leurs conduits excréteurs une fois connus, un exposé des cas, dans lesquels ces deux séries de phénomènes se trouvent réunis, sera plus facile et mieux compris. Toutefois je crois devoir noter, ici , que l'inflammation du rein et du bassinet amène souvent des désordres graves, l'infiltration de l'urine dans le tissu du rein, la gangrène de cet organe et des abcès extra-rénaux (Voyez Pyélite).
ET PYBLITIÎ CALCULEUSE.
Obs. L. — Douleurs dans les régions lombaires; suppression de l'urine depuis quatre jours; trois jours après, émission de quatre onces environ d'urine pâle, peu acide, puis alcaline; socberessc de la langue; aspect typhoïde; délire; légère épistaxis ; bouffissure de la face; aucun indice d'excrétion urineuse par la peau, les voies respiratoires, etc.; double obstacle au cours de l'urine par un calcul engagé dans le bns.siuct du rein gauche, et par un calcul engagé dans l'uretère droit; inllaminalion des deux reins qui contiennent un grand nombre de kystes; collections séreuses dans les plèvres; on ne trouve point d'urée dans le sang; périnéphrite.
Ressler, âgé de 24 ans , tourneur en bois, de taille moyenne, et bien développé , ayant les cheveux blonds, la barbe rare, lès chairs molles, entra à l'hôpital de la Charité, le la octobre 1837, au soir; je l'examinai le i3, à la visite du matin. Cet homme comprenait peu le français, il ne répondait que difficilement à nos questions, et nous ne pûmes avoir que des renseiguémens incomplets sur les antécédens de sa maladie.
Il se plaignait de souffrir dans le ventre et les régions lombaires, et de n'avoir pas uriné depuis quatre jours. Le vase, destiné à recevoir son urine, n'en contenait pas. L'infirmier de la salle, malade en ce moment-là, et couché dans un lit voisin du sien, ne l'avait pas vu se lever depuis la veille. Une soude pénétra facilement dans la vessie et n'en retira pas une goutte d'urine. Les régions lombaires étaient très douloureuses à la pression , la douleur se faisait sentir tantôt plus à droite , tantôt plus à gauche. Le pouls ne battait pas plus de soixante fois par minute; la peau n'était pas chaude. Constipation , langue un peu brune, tendant à se sécher, inappétence complète ; il ne s'exhalait d'odeur urineuse , ni de la respiration , ni de la peau , ni d'aucune autre partie du corps.
Le 14 et le i5, nous ne trouvâmes pas de chaugemcnt. Le malade se plaignait toujours du ventre et des lombes. Tous ses mouvemens furent surveillés par l'infirmier, le malade se lova deux ou trois fois par jour pour aller à la garderobe , ne rendit que très peu ou pas de matièi-es fécales ; il avait la précaution d'emporter avec lui un petit bocal dans lequel on l'avait engagé à recevoir l'urine, s'il en rendait; mais il le rapportait vide. Nous ue trouvâmes dans le bocal que quelques
gouttes d'urine aqueuse, très légèrement acide , transparente.
Dans la nuit du i5 au i6, il rendit environ quatre onces d'urine très pâle, ressemblant à de l'eau , légèrement acide, tenant en suspension quelques grumeaux blancs , d'aspect rauqueux. Toujours à-peu-près le même état général; une selle; même tendance de la langue à se sécher. D'ailleurs absence de fièvre, pas d'autre symptôme grave que la suppression presque complète de l'excrétion de l'urine.
Le 17, il avait rendu depuis la veille à-peu-près la même quantité d'ui'ine, toujours pâle, toujours aqueuse avec un peu de mucus; mais cette fois, elle ramenait très légèrement au bleu le papier rougi de tournesol. La langue est sale, recouverte d'un enduit blanc jaunâtre assez épais. Le malade a mangé un peu de soupe sans répugnance. Il s'est levé souvent pour aller ai^ bassin, mais il ne rend pas de matières. Toujours des coliques et des douleurs lombaires , augmentant par la plus légère pression ; ses douleurs l'ont privé de sommeil cette nuit. D'ailleurs pas de fièvre à aucune heure de la journée. Respiration libre; l'oreille appliquée sur tous les points de la poitrine entend le murmure vésiculaire pur; les battemens du cœm- sont nsturels.
r8 et les jours suivans 19, 20 et 21, l'ischurie se change en anurie complète; pas une seule goutte d'urine n'est excrétée, et la vessie est toujours vide. Le malade, il est vrai, se lève souvent pour-^Uer à la garderobe, mais il ne manque jamais d'emporter ayec lui le petit bocal , et n'est pas plus heureux dans ses efforts pour uriner que pour aller à la selle , car à peine s'il rend quelques fèces demi liquides. Il est toujours tourmenté parles coliques et les douleurs lombaires, dont l'intensité paraît augmenter et auxquelles il attribue la privation de sommeil ; la langue est toujours brune et un peu sèche; le pouls, toujours régulier, ne s'est pas élevé à plus de 72 pulsations; la respiration est restée libre, mais le faciès s'est profondément altéré , les forces se sont singulièrement déprimées ; il y a quelque chose de hagard, d'anxieux dans sa physionomie; on croirait par ces derniers symptômes yoii' un malade atteint de fièvre typhoïde. Dans l'après-midi du ai, le malade com-
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mence à délirer ; dans la nuit , il quitte plusieurs fois son lit , on est obligé de lui mettre la camisole.
Le aa, délire continuel ; le malade veut se lever , se donae beaucoup de mal pour dénouor les cordons de la camisole , agite fortement ses jambes; à celte agitation succède par moraens un grand abattement. La face est bouffie, les paupières fatiguées , le ventre ballonné, pas de selles, pas d'urine ; le cathétérisme fait encore reconnaître aujourd'hui que la vessie est vide; un peu de sang a été rendu cette nuit par la narine droite; respiration libre; pouls à 78 pulsations 5 la pression des régions lombaires provoque des mouvemens presque convulsifs. Les symptômes cérébraux continuent à s'aggraver dans la journée du 22 ; le aS, à la visite, il est dans un état voisin de l'agonie, les muscles de la respiration commencent à se paralyser, les mucosités s'accumvilent dans les bronches, la déglutition est difficile. L'intelligence paraît un peu revenue, mais l'abattement est à son comble. La pression des régions lombaires est toujours douloureuse. Il ne s'exhale d'odeur urineuse d'aucune partie du corps.
Le malade ne succombe que le soir, à 8 heures.Agonie longue.
Autopsie. Le 25 octobre, trente-huit heures après la mort.
Etat extérieur. Cadavre d'adulte bien conservé , peau blanche , embonpoint , face bouffie.
Abdomen. Le volume des reins est considérablement augmenté, leur forme bien conservée, mais leur surface est inégale , bosselée; ces bosselures sont formées par des kystes séreux de différentes grosseurs.
Détachés des parties environnantes et retirés de l'abdomen avec leur enveloppe celluleuse , extérieure , ces reins furent pesés : le gauche, le plus volumineux, pesait a3 onces; le droit 18 onces.
Une incision faite suivant leur bord convexe dans toute la longueur, et pénétrant jusqu'au bassinet, ouvre une partie des kystes nombreux qui existent tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, ceux-ci ont leur siège dans les deux substances qu'ils atrophient en grande partie : par suite de cette altération , dans quelques points j il ne reste pas de traces de la substance ma-
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melonnée ; dans quelques autres , elle est refoulée jusqu'à l'extérieur de l'organe, occupant la place de la substance coriicale. La membrane de ces kystes est assez épaisse et se détache facilement. La sérosité qu'ils contiennent est jaune et limpide, dans aucun d'eux on ne trouve de pus.
Les deux substances rénales , quoique atrophiées , sont parfaitement reconnaissables ; toutefois elles sont beaucoup plus distinctes dans le rein droit que dans le gauche. Toutes deux sont très pâles, la corticale principalement. Cette dernière offre une teinte jaunâtre qui rappelle l'anémie des néphrites alburaineuses dans un état assez avancé ; elle est de plus criblée de petits noyaux d'une couleur un peu plus jaune, de la grosseur d'une tête d'épingle , solides , assez denses, formés par du pus concret ou de la lymphe plastique. Ces petits dépôts sontconfluens sur plusieurs points. La substance tubuleuse a environ quatre lignes d'épaisseur. Elle a été moins envahie par les kystes et les dépôts que la corticale. Elle offre bien quelques noyaux semblables à ceux de cette dernière , mais ils sont infiniment moins nombreux. Au sujet de ces petits dépôts, j'ajouterai que, dans plusieurs cônes, ils sont disposés linéairement dans le sens des tubuli dont quelques-uns me paraissent complètement envahis ou enveloppés par cette matière. Le rein gauche, quoique plus vokunineux , offre moins de dépôts que le droit. Son volume est dû principalement au plus grand nombre de kystes et à une distension plus considérable du bassinet et de plusieurs calices.
Les reins furent dépouillés de leur membrane fibreuse, sans diiiiculté. Le droit offre, à l'extérieur, la même teinte anémique jaunâtre qu'à l'iulérieur. Apparence des deux l'eius, légèrement lobulée; sillons assez n)arqués, quelques étoiles vasculaires avec injection très fine; dépôts plastiques nombreux. Dans le rein gauche, une teinte rouge livide qui domine ; l'anémie jaune ne s'y montre que sur deux ou trois points. On y voit bien peu de dépôts : surface lisse; gonflée, sans sillons. Injection générale, assez uniforme, pas d'étoiles vasculairns, très peu de kystes à la sui face, ils sont [uesque tous à l'intérieur.
Le bassinet du côté droit est libie, peu dilaté ; celui du côté
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gauche contient deux calculs du volume et de la forme d'une petite aveline, dont l'un engagé, suivant son grand diamètre, dans l'orifice de l'uretère, le bouche complètement, et l'autre est placée à l'entrée d'un calice qui, ne communiquantplus avec le bassinet, a subi une dilatation considérable, est devenu plus large que le bassinet, et offre un rudiment de kyste urinaire. Beaucoup de petit sable dans l'un et l'autre bassinet ; aucune trace d'injection dans l'un ni dans l'autre.
L'uretère du côté gauche est libre. Dans celui du côté droit, on trouve, à moins d'un pouce du point oii est son origine dans le bassinet, deux petits calculs et une assez grande quantité de sable. Ses parois sont singulièrement épaissies dans ce point, et au-dessus, oii son calibre est un peu augmenté; rougeur pointillée très vive de la membrane interne ; rien de semblable dans l'uretère gauche. Pas d'obstacle ou d'altération dans les autres points de ces conduits. La vessie petite, revenue sur elle-même conique, pâle à l'intérieur, contient une certaine quantité d'urine qui a été recueillie avec soin, pour l'analyse chimique.
Le tissu cellulaire qui entoure les reins est très adhérent , d'une densité remarquable , et leur forme une espèce de couche celluleuse, à feuillets multiples , unis entre eux dans quelques points par des lames de lymphe plastique, dans d'autres par une couche de pus demi concret, mais bien reconnaissable. Les reins se sont développés , surtout vers la partie supérieure de l'abdomen, refoulant le foie et la rate, et ne s'étendant pas du côté du bassin, circonstance qui explique pourquoi , pendant la vie ils ont échappé au toucher. Les intestins , le foie et la rate conservent avec eux les rapports naturels, devenus plus intimes.
L'estomac , dilaté , contient une petite quantité de sang qui parait avoir été avalé et venir des fosses nasales, et une assez grande quantité de mucus visqueux et filant. L'intestin grêle et le gros intestin offrent à l'examen un peu d'injection et beaucoup de lividités cadavériques. Ce dernier aspect empêche de bien apprécier la valeur du premier phénomène. D'ailleurs la membrane muqueuse est assez fenne; les follicules sont peu apparens. i .
Le foie, la rate et le pancréas sont exempts d'altérations.
Collection séreuse, jaunâtre limpide dans chacune des plèvres. Aucune adhérence entre les deux feuillets, pas de fausses membranes, pas d'injection , rien qui annonce une lésion inflammatoire ; les poumons eux-mêmes sont pâles, exsangues à leur partie antérieure , gorgés de sang à la postérieure , mais ils crépitent parfaitement bien, contiennent beaucoup d'air et de sérosité; leur tissu est très dense, même dans les parties les plus gorgées de sang.
Cœur sain ; un peu de sérosité dans le péricarde.
Cerveau et méninges sans altération.
Une certaine quantité de sang fut recueillie dans les grosses veines. Je la remisa M. Quevenne, en le priant de rechercher s'il contenait ou non de l'urée.
La quantité de sang recueillie était de 4^ grammes. On ajouta de l'alcool et l'on chauffa pour faciliter la précipitation de l'albumine et de la fibrine. Il se forma un précipité abondant, ayant l'apparence d'un magma épais, noirâtre. On le sépara par filtration. Le liquide écoulé fut évaporé à l'étuve, et le produit qui en résulta fut repris par l'alcool, qui laissa encore des matières extractives indissoutes; cette solution alcoolique fut de nouveau évaporée à l'étuve, et le résidu par l'eau fournit une solution que l'on éclaircit par le filtre et que l'on évapora jusqu'à ce qu'elle fût réduite à environ un gramme ; elle présentait dans cet état la fluidité de l'eau. On ajouta à cette liqueur deux volumes d'acide nitrique et l'on plongea dans un mélange réfrigérant. Le liquide resta limpide ; il se dégagea seulement de petites bulles de gaz, comme il arrive dans la même circonstance avec l'extrait d'urine. Après une demi-heure de séjour dans le mélange réfrigérant, il n'y avait aucune apparence de cristallisation, et M. Quevenne en a conclu que, dans le sang examiné, il n'y avait point d'urée. Toutefois ce résultat présenterait un plus haut degré de certitude, sien avait pu opérer sur une plus grande quantité de liquide.
§ 4o8. Rapports de la néphrite avec les maladies des uretères. Je rapporterai dans une autre partie de cet ouvrage (Voyez
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Maladies des -uretères) et j'ai fait figurer dans 1' Atlas, plusieurs exemples de néphrite et de pyélo-néphrite survcmies à la suite de rétentions d'urine dans le Vein , occasionées par le rétrécis* sèment, l'obstruction ou l'obliléralion , par des calculs ou des tumeurs, de l'uretère correspondant. La pyélile , la pyélo'néphrite et l'iiydro -néplirose sont, au reste, Aes suites plus ordinaires de cette rétention , que la néphrite proprement dite; le bassinet et les calices sont plus ou moins dilatés et, presque toujours aussi, remplis d'un liquide purulent.
Polisius (i), Ruysch(2), Morgagni (3), Littre (4) , Dionis (5), Chambon de Mentaux (5), Clark (6), le docteur Lemoine (7) M. Baron fils (8) , etc., ont rapporté des exemples de cette altération des uretères suivie de lésions rénales (Voyez PyéhtCj pyélo-néphrite, fistules rénales, etc.).
Quant aux néphrites qui surviennent à la suite de ces altérations des uretères, elles offrent cela de particulier qu'elles ont presque toujours été précédées de douleurs dans un ou plusieurs points du trajet de l'uretère affecté, avant l'époque à laquelle les malades se sont plaints de douleurs dans la région lombaire. Au contraire , dans les néphrites idiopathiques , produites par l'impression du froid ou survenues sans cause appréciable, la douleur dans le trajet de l'uretère ne précède pas la douleur rénale , elle' la suit.
Dans une foule de cas , l'obstruction de l'uretère et la rétention d'urine qu'elle entraîne , sont au-dessus des ressources
(1) Mise, nat. car,, dcc. ï. ann. 9 et 10. obs. 104. p. 264.
(2) Bu;sch. Opéra omnia, 1. 1, p. 87. obs. 94.
(3) Morgagni. De sedibus et causis morbor. Epist, il. g 18.
(4) Dionis. Cours d'opérations, t. i. p. 186. in-8. Chambon de Mentaux. Paris. 177J.
(5) flist. de l'acad, des sciences, anniv. 170a. p. 22.
(6) Clarli. Med. comment, vi.
(7) Lemoine. Diss, sur la néphrite aiguë, Paris. i833. (Cas de pyélo-népbrite avec altération des mamelons, inséré dans les Arch. génér, de méd. U ixxvi. p. 487).
(8) £uUelm. de la toc. anal., n" xv. p. 278.
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de l'art; mais ce n'est pas à dire qu'il soit complètement impuissant contre l'inflammation rénale consécutive. Maintes fois l'observation m'a démontré que la douleur du rein, la fièvre, les voraissemens, etc. , pouvaient cédera la saignée, aux ventouses scarifiées, aux bains tièdes, etc.; que la maladie dans cet état d'acuité pouvait être réduite à un état chronique, moins grave , quoiqu'il entraînât l'atrophie ou la distension du rein.
Ç 409 • Rapports de la nèphnle avec les maladies de la vessie.
Une foule d'observations démontrent l'influence des maladies de la vessie sur le développement des inflammations rénales.
Indépendamment du danger qu'elles oflfrent par ellesmêmes, les plaies j les ruptures , \es perforations de la vessie peuvent être encore aggravées par le développement accidentel de la néphrite. Mais cette complication ne survient habituellement qu'après l'apparition des symptômes d'une inflammation aiguë ou chronique de la vessie. Les traités ex professa sur les maladies des voies urinaires et les recueils périodiques de médecine et de chirurgie, contiennent un grand nombre d'exemples de néphrites survenues à la suite de cystites (i) et surtout de cystites calculeuses (2), des opérations de la taille (3) et de
(1) Bonet. Sepulcr. anat., t. ii. p. 647. — Morgagni. De sedibus et causis morb,, epist. XL. art. 24 (Nepbritis chronica). — Bourrienne. Journ. de méd., in-i2. t. xxxviii. p. 77 (Vessie bilobée). — Cbopart. Traité des mal, des voies urinaires, t. i. p. 461. — ^ovrship, A practical treatise, etc., p. 23-25. — Mercier. Mém. sur les perforations spontanées de la vessie, p. 23. (£xtr. Gazette médicale).
(2) Bonet. Sepulcr. anat., t. r. p. 667. 663. 665. — Debaen. Ratio medendi, p. 78. — Morgagni. De sed. et caus. morbor., epist. xlii. art. 20. — art. 25 (cum gangrœnâ vesicœ). — Sernin et Double. Histoire de la maladie de P. S. de Barthez (Bibl. médic. t.xv. p. 84). — Tardiveau. Diss. sur la néphrite, i83o. Paris, p. 14. — Erratt. (Th.). Case of diseased kidnejrs and stone in the bladder (Mem. of the medic. soc. of London. toI. v. 1779- p. 53. — Eggcrt (Rust. Magazin, t. xxvii. cali. 3. p. 427. — Tjrrcll. Lond. med. Gazette, t. iii. p. 29. — Bouvier. Bulletin de l'Académie royale de médecine, i838. p. 8i5. — Velpeau. Gazette des hôpitaux, ï836. p. 483. — Ségalas. Caje/te des hôpitaux, 1735. p. 495. — Arch. gén. de méd,, 2" série, t. viii. p. 25l.
(3) Deiiault. Journ, de chirurgie, t. ii. p. l3l. — Flechtcr. The Edinb.med,
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la Itthotritie (i). Enfin la néphrite vient quelquefois compliquer les fistules vésicales (2) et les extrophies (3) de la vessie.
^Gsfotujus cancére^lx{^)^\. des tumeurs d'autre nature qui apportent obstacle aupassage de l'urine des uretères dans la vessie Ou à son excrétion; la paralysie de la vessie et les rétentions dturine (5) donnent souvent lieu à des inflammations rénales dont la gravité est généralement en rapport avec celle de la lésion qui les a produites. Je me bornerai à rapporter ici un petit nombre d'exemples d'affections de la vessie compliquées d'inflammations du rein ; le lecteur pourra en consulter un grand nombre d'autres que j'ai eu soin d'indiquer. Mais il est une remarque pratique que je crois devoir consigner ici: c'est qu'une alcalinité constante de l'urine est un des principaux phénomènes de l'inflammation secondaire des reins, l'urine restant habituellement acide dans les aflFections de la vessie non compliquées d'aO'ections rénales.
§ 410, Rapports de la néphrile avec la cystite calculeuse.
On n'a pas encore donné toute l'attention désirable à l'étude des rapports très intimes de la néphrite et surtout de la né-
and surg. Joum., vol. xxxvi. p. 433. — Cooper, Lond. ined. Gazette, t. iv. p. 254. — Green. Lond. med. Gazette, t. iii. p. 493. — Lond. med. Gazette, t. IV. p. 3i8. — Lond. med. Gazette, t. xviii. p. ï36. — Brulatour. Gazette des hôpitaux, i83i. p. aSj. — Gendrin. Hist. anat. des inflammations, i8a6, t. n. p. 254. — Cazeneuve. Gazette médicale, iSSj. p. 407. — CSviale. Gazelle médicale, t. I. u° 16. — Souberbielle. ^rc/z .génér. de médec, t. xix. p. i43.
(1) Roux. Joum. des connaissances médico-chimrg, , t. iii. p. 194. — Leroy-d'Etioles. Gazette des hôpitaux, i834. p. 441. — Arrowsmitb. Lond. med. Gaz , tom. xv, p. 399.
(2) Howsbip. A practical treatise, etc., p. 42 (cas de pyélo-népbrite et de fistule vésico-rectale).
(3) Lesage ciVé^ar Chopart : Traité des mal. des ojoies urinaires. t. r. p. 334.
(4) Cancer de la vessie; fistule vésico-rectale; suppuration d'un des reins ( Tulpii. Observ. med., Mb. iv. cap. 38). Th. Bonet cite ce cas et un antre {Sepulcretum, t. ii. p. 579. § 3).
(5) Chopart, Traité des maladies des voies urinaires, t. i. p. 358.—. /iW, pige 2G1.
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phrite chronique avec la cystite calcul euse. Lorsqu'on consulte dans les ouvrages de chirurgie ou dans les recueils périodiques, la plupart des observations relatives à cette dernière maladie , on voit que souvent l'état des reins pendant la vie, avant ou après l'invasion des symptômes de l'aflection calculeuse, n'a pas été étudié ou décrit avec assez de soin. Dans les ouvertures de corps, après une description succincte de désordres plus pu moins graves de la prostate, de la vessie , de l'urèthre, souvent on ne fait pas mention de l'état des reins , ou au moins on se borne à dire , d'une manière vague , qu'ils étaient sains ou altérés. Or, il est d'autant plus nécessaire d'examiner, avec le plus grand soin, l'état des reins chez les individus atteints de cystite calculeuse, que la coexistence d'un état inflammatoire, même léger, aigu ou chronique, de ces organes est une complication grave , qui doit être activement combattue par les applications de ventouses scarifiées sur les régions lombaires, avant de soumettre les malades à l'opération de la taille ou de la lilhotritie. Un traitement antiphlogislique de quelques jours est souvent nécessaire pour calmer des inflammations rénales préexistantes. En outre le médecin ou le chirurgien ne doit jamais oublier que la néphrite qui survient quelquefois d'une manière subite, après l'opération, est souvent annoncée par des accès de fièvre irréguliers ou par des symptômes cérébraux, et que ces accidens doivent être combattus par les émissions sanguines et les purgatifs avec autant d'énergie et de promptitude que s'il s'agissait d'une hémorrhagie cérébrale ou d'une inflammation des méninges. Enfin, dans quelques cas , les lésion» rénales ou vésicales peuvent être anciennes et tellement profondes qu elles ôtent toute chance favorable à l'opérateur.
Obs. LI.— Douleurs en urinaut, depuis trente ans ; nourriture végétale. Il y a Luit mois, douleurs plus vives , s'étendant dans les lombes. On constate l'existence d'un calcul dans la vessie, le 4 septembre l836; le 6 septembre, fièvre; vomissemens; sécberesse de la boucbe; assoupissement; mort le 8 septembre i836, trois ou quatre jours après ces nouveaux accidens: cystite calculeuse et pyélo-népbrite.
P. A. Bourbon, âgé de 5i ans , terrassier , venu de province
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pour se faire soigner à Paris, entra à l'hôpital de la Charité, le 2 septembre i836. Taille moyenne, bonne constilulion ne I paraissant nullement détériorée ; figure présentant tous les attributs du tempérament sanguin ; embonpoint ordinaire} système musculaire bien développé; membres inférieurs non amaigris ; appétit ordinaire. Cet homme n'a jamais fait de maladie sérieuse autre que celle qui le conduit à l'hôpital. Depuis plus de trente ans, il éprouve de la difficulté à uriner, avec un peu de douleur j il n'a consulté personne et n'a jamais été sondé avant son arrivée à Paris. Vivant à la campagne , il sa nourrissait principalement de légumes; il n'a jamais interrompu son travail jusqu'à son entrée à l'hôpital.
II y a huit mois, difficulté plus grande d'uriner; douleur plus vive à l'extrémité de la verge; souvent coliques, tirailleraens douloureux et profonds dans les flancs. Il ne peut rendre compte , d'une manière satisfaisante, de l'époque où ses urines ont commencé à se troubler et à présenter un dépôt purulent. Jamais il n'a rendu de graviers.
Le 4 septembre , il passe d'un service de médecine sous les soins de M. Velpeau. Il est sondé ce jour-là deux fois : on constate , avec facilité, un calcul unique et considérable. Ces recherches ne lui font éprouver que peu de douleur. Le cathétérisme est répété une troisième fois le lendemain. Les urines sont troubles, épaisses et déposent un sédiment d'apparence purulente. A la pression des régions rénales et hypogastriques , le malade ne donne aucun signe de douleur; ce jour-là, à part le volume du calcul, le malade paraissait se trouver dans des conditions assez favorables à l'opération de la taille. Cependant, dès la veille, 4 septembre, le pouls présentait déjà un peu de fréquence.
Le 6 septembre, la chaleur générale a augmenté; le pouls est plein , fréquent ; soif vive , perle d'appétit , langue blanche , douleur vive dans toute la partie inférieure du ventre , tension , dureté générale de l'abdomen; plus de difficulté pour uriner; vessie saillante au-dessus du pubis. Le malade est sondé à la Visite (jazjne'c générale, bain, limonade, eic.^ le soir , o.5 sangsues à l'èpigaslre). Le 7 septembre, l'assoupissement, la sé-
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cheresse de la bouche viennent s'ajouter aux symptômes déjà signalés. Le sang de la saignée est couenneux; la partie séreuse est très abondante ; le ventre est très douloureux ; un peu distendu par des gaz; les muscles larges du bas-ventre sont contractés et durs (4o sangsues, lavemens èmolliens, cataplasmes). Le 8 septembre, plusieurs vomissemens bilieux, quelques selles liquides ; l'assoupissement est moins marqué. Quoique l'état soit de plus en plus grave, le malade urine sans qu'on emploie la sonde,mais avec difficulté {frictio7is avec l'onguent mer curiel). Petitesse et fréquence excessive du pouls. Mort le 9 à six heures du matin. — Autopsie. Le péritoine, dans presque toute son étendue , est le siège d'une exsudation plastique qui unit faiblement les circonvolutions intestinales. On n'observe pas de liquide épanché, même dans les parties les plus déclives. Un calcul unique, régulier, lisse, présentant une légère couche brune à sa surface, blanchâtre intérieurement, ayant, dans son grand diamètre, deux pouces deux lignes, et dans les autres un pouce et demi environ , remplit en partie la vessie , qui contient, en outre, beaucoup de pus. Sa membrane interne , grisâtre, est ulcérée, dans presque toute son étendue; la membrane musculeuse, hypertrophiée, est à nu au fond de quelques ulcérations ; le tissu cellulaire sous-jacent est hypertrophié.
La prostate semble se piolonger en avant sur la partie membraneuse de l'urèthre. Un examen plus attentif fait reconnaître ce prolongement pour des fibres musculaires tout-àfait indépendantes de la prostate. Urèthre sain, sans déchirure;
Les deux uretères étaient dilatés au point de recevoir le petit doigt; celui du côté droit contenait du pus et présentait, dans toute son étendue, des traces d'une inflammation chronique. Le gauche n'était pas enflammé. Le rein droit, bosselé, inégal à l'extérieur, d'ime couleur blanchâtre, avait le double de son volume ordinaire. En plongeant un bistouri dans son épaisseur, il s'en écoula un demi-verre de pus. Les calices, le bassinet étaient pleins de pus; le tissu du rein était rouge, friable ; la membrane muqueuse du bassinet , des calices était rouge , épaissie!
Le rein gauche , d'un volume ordinaire , était flasque ; le
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bassinet et les calices étaient dilatés comme les uretères; la substance du rein était affaissée, comprimée, un peu décolorée, sans présenter, d'une manière sensible, d'autres altérations. Les autres viscères étaient sains.
Ous. LU. — Cliaucre et végctations à 55 ans; depuis quarante ans, hernie inguinale «lu cûté droit. Il y a trois aus , graviers dans l'urine ; le malade en rend de nouveau depuis quelques jours; calcul dans la vessie; urines purulentes; du l"^"" avril au 20 mai, quatre séances de litliotritic ; émission de fragmens de calculs, dysurie ; engorgement du testiculQ droit; mort; pus dans le bassinet, les calices et le tissu des reins; pus et cent trente morceaux de calculs dans la vessie, qui offre un grand nombre de loges ; polype à son col.
Cals (Jean-Henri- Auguste) , âgé de 60 ans , journalier , né à Paris , marié , fut admis à l'hôpital de la Gharilé le 24 mai i836 pour y être traité de la pierre. Depuis quarante ans, il a une hei'nie inguinale du côté droit, survenue à la suite d'an saut. Il porle un double bandage; mais, avant de le mettre, G., a eu plusieurs fois des symptômes d'étranglement. En 1814, il fit une longiie maladie de poitrine, dont il se rétablit. Cet homme, actif, intelligent, d'une constitution forte, ancien militaire , a eu un chancre et des végétations syphilitiques , il y a i) ans ; il en a été guéri par des cautérisations, sans traitement spécifique. Il n'a jamais eu de rétrécisseniensj de l'urèthre.
Il y a trois ans , ce malade s'aperçut de quelque chose de non naturel dans ses urines , et de temps en temps il rendait de petits graviers. Il urinait alors sans difficulté et pas plus souvent que d'habitude. Au bout de six mois, il avait de la difficulté à uriner. Les urines étaient devenues épaisses , rouges, bourbeuses. En les rendant, il sentait une cuisson dans toute l'étendue du canal de l'urèthre, et spécialement au gland et au périnée. Il avait des envies continuelles d'urinet^ et l'urine ne coulait que goutte à goutte. Plus tard, le jet se bifurqua en sortant, et il s'arrêtait quelquefois lout-à-coup. Depuis six mois, les urines sont redevenues à-peu-près naturelles, mais le malade est tourmenté par des envies fréquerjles de les rendre; le jet
est de nouveau bifurqué , l'urine passe avec difficulté dans le canal et s'arrête souvent tout-à-coup. Le malade sent des douleurs au périnée, au gland et quelquefois dans toute la longueur du canal de l'urèlhre.
Depuis quelques jours , C. rend de la gravelle eu iirinant, ce qu'il n'avait pas fait depuis le commencement de sa maladie, il y a trois ans. On a sondé le malade, le jour de soQ entrée; d'abord sans rien trouver dans la vessie ; mais, en cherchant un peu , on a rencontré un calcul, reconnais- Sable au choc et par le bruit de la sonde. Le 26 , on sonde de nouveau cet. homme, et on rencontre aussitôt le calcul. Le 2g , interrogé sur le traitement qu'il préférait , il choisitla lithoU'itie {bain, tisane de li?i).
Le 3o, hier le malade a rendu un calcul , du volxmie d'im petit pois , facile à écraser entre les doigts.
Le 3i, il dit avoir senti, la veille au soir, des doulevus violentes dans la vessie , qui ont persisté toute la nuit. On sonde encore le malade. Le i*'^ avril, il urine avec moins de difficulté et moins de cuisson.
Les organes contenus dans la poitrine et l'abdomen paraissent sains; le malade ne tousse pas; il a quelquefois des palpitations; il digère bien; il n'a jamais souffert du côté des reins. Les urines déposent en abondance une matière blanchâtre et purulente. L'introduction de la sonde cause de la douleur. L'ui'èthre est libre , la prostate n'est pas volumineuse, il n'y a pas d'écoulement, ni d'auti'es signes de maladies des voies urinaires.
Première séance de lithotritie. Après avoir placé le malade convenablement, on fait une injection d'eau tiède; on introduit l'instrument de Jacobson , sans causer beaucoup do souffrance, et on saisit immédiatement un calcul, de trois lignes de diamètre; on le fait éclater et on en saisit un autre du même volume; «n saisit encore trois autres petits calculs et on les écrase.
Le malade n'a pas montré on n'a pas voulu montrer qu'il souffrît pendant l'opération, qui a duré dix minutes; il s'en va à pied à son l\\ (J)ain).
Le 2 avril, après l'opéraliou, C... li'a pas soufTerl très longtemps; il a passé la joui-née tranquillement, sans Hèvre, sans tremblement, sans soiilFrir du ventre; les premières urines qu'il a rendues étaient sanguinolentes, sans graviers; mais, vers les neuf heures du soir, il a senti passer cinq à six fragmens avec les iirines, qui contiennent toujours beaucoup de mucosités épaisses. ,
Le 3 , le ventre n'est pas douloureux à la pression, point de fièvre; le malade a rendu plusieurs fragmens avec les urines (bain).
Le 4 , le sommeil du malade est interrompu par des envies fréquentes d'uriner ; il a rendu, depuis hier matin, quatre fragmens de calcul ^ gros comme des lentilles et plusieurs plus petits.
Deuxième séance de lithotrilic. On introduit l'instrument de Jacobson, et on rencontre plusieurs calculs. On en saisit d'abord un de trois lignes et demie , puis un autre de six lignes , puis plusieurs plus petits qu'on écrase ; on en prend un autre de six lignes et ensuite un de trois , et on retire l'instrument au bout de buit minutes et demie; il sort un peu de sang {bain).
Le 5 , le malade dit avoir beaucoup plus souffert que pendant la première séance ; il a eu un peu de fièvre, elj celte nuit, il n'a pas dormi à cause des envies fréquentes d'uriner ; les souffrances ont leur siège dans le canal de l'urèthre et surtout vers le méaturinaire ; les urines sont toujours catarrhales et contiennent un grand nombre de petits fragmens. Le sang a continué à couler hier dans le lit, et le bain que le malade a pris, après l'opération, en était teint lorsqu'il en est sorti. Il n'a pas de fièvre ce matin et demande à manger {un quart d^alimcns , hain).
Le 6, dans le bain, le malade a senti de grandes envies d'uriner, et après quelques efforts les urines sont parties et ont entraîné une grande quantité de mucosités, mêlées de frag_ mens; elles sont sorties avec une telle explosion, selon le langage figuré du malade, qu'elles ont fait bouillonner l'eau. Il s'est trouvé très soulagé après cette explosion et a uriné plus
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librement. Son état s'est amélioré; il n'est pas obligé de rendre les urines aussi souvent, mais elles sortent toujours avec dilIicuUc.
Le 7 , il urine toujours avec difficulté, et les urines, qui sortent par un petit filet, déposent toujours beaucoup de mucosités, mêlées de fi'agmens. On sonde le malade, et, quoique l'instrument passe facilement, C... éprouve de vives douleurs. On sent les fragraens de calculs dans la vessie par le frottement de la sonde.
Le 8 , envies d'uriner fréquentes , bain ; le ventre n'est douloureux dans aucune région, pas de fièvre; le malade a rendu des fragmens , parmi lesquels il s'en trouve un plus dur que ceux qu'ila expulsés jusqu'à présent et qui paraît formé d'acide urique. Les autres , notamment ceux qu'il a rendus le jour de son entrée, étaient faciles à écraser sous le doigt et composés de phosphates.
Troisième séance. En introduisant la sonde, on croit sentir un calcul engagé dans la région prostatique. On en saisit deux^ le premier de six lignes , le second de trois ; le malade souflre beaucoup , la vessie étant devenue plus irritable^ et on termine l'opération , qui n'a duré que sept minutes.
Le y , le malade a beaucoup moins souffert qu'après la dernière séance ; il sent quelque douleur au gland, la partie du canal qui l'avoisine , ayant été un peu écorchée hier en retirant l'instrument de Jacobson qui n'avait pas pu se débarrasser en entier des fragmens retenus entre les mors.
En faisant des efforts pour aller à la selle à huit heures du soir, C... a eu une seconde émission d'urine et de fragmens, beaucoup plus complète que la première, puisque le nombre des fragmens est plus considérable : il y en a dix gros comme des pois; tous ces fragmens réunis ont le volume d'un œuf de pigeon.
Le 10, le malade a rendu encore quelques fragmens en urinant; il souffre moins, mais il urine fréquemment.
Le II, il a expulsé encore un grand nombre de fragmens; plusieurs à facettes ; un d'eux présente une facette concave , comme s'il avait eu uu noyau sphérique dans son intérieur;
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tous sont formés d'acide in ique. Le testicule droit est engorgé et douloureux, il y a un peu d'écoulement par le canal (com- 2>resses imbibées de guimauve , suspensoire).
Le 12, le testicule est encore plus gros , et plus douloureux qu'hier {compresses imbibées d' acétate de plomb).
Le i3 , le malade a été très agilé cette nuit par les souffrances que causent l'orchite et les envies fréquentes de rendre les urines; il s'ennuie , n'a pas d'appétit, ne sent plus de douleurs au gland.
Le i4 , le malade a rendu quatre gros fragmens. On continue l'application des compresses, trempées dans l'extrait de Saturne , sur les bourses ; le testicule ne change ni de volume , ni d'état.
Le i5, on sonde le malade; le bec de l'instrument rencontre un obstacle, mais, en forçant un peu, on le surmonte et on sent un frottement contre un calcul engagé probablement dans la région prostatique. Le malade est très irritable , les urines sortent goutte à goutte par la sonde ; le cathétérisme est suivi d'un écoulement de sang assez abondant.
Le malade a éprouvé des souffrances extrêmes la nuit passée , il a eu des envies d'uriner sans pouvoir les satisfaire; il a eu, toute la nuit, et a encore beaucoup de fièvre; le testicule est toujours gros et douloureux {bain, saig7iée de trois palettes).
Le i6, il urine plus facilement et moins souvent que hier, éprouvant toujours les mêmes accidens, mais très adoucis; il a donni un peu et a rendu un fragment ^cataplasme arrosé d'extrait de satiimc).
Le 17 , les envies fréquentes d'uriner ne cessent pas , le malade est très agité chaque fois qu'il a besoin d'uriner.
Le 9, le malade éproxive toujours les mêmes accidens; il a rendu quelques petits fragmens {hains).
Le i5 , toujours de la difficulté à uriner; le malade a rendu, hier et celte nuit, dix-huit fragmens de deux à trois lignes de diamètre ; il se trouve mieux lorsqu'il est debout ou couché sur le ventre.
Quatrième séance de lHhoiriiie, On saisit quatre calculs de
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trois à six ligues de diatn être ei quelques autres plus petits, et ou les broie avec l'instrurnerrt de Jacobsôn modifié; le malade paraît beaucoup souffrir, surtout à l'entrée et à la sortie de la sonde. L'opération dure douze minutes (plus long-temps qu'on n'aurait voulu); mais, chaque fois qu'on fermait l'instrument pour le retirer, il tombait un calcul entre les mors. Le i4 , depuis l'opération , le malade n'a pas beaucoup souffert, mais il n'a pas dormi; il a rendu plusieurs petits fragmens et du sable ; pas de fièvre {iisane de saponaire). Le i5 , au matin, le malade a l'air gai, content; il a peu souffert, a bien dormi, a rendu trois fragmens ; les urines sont moins chargées et sortent plus facilement. Le i6, il s'est opéré un grand changement depuis hier , le malade est triste , il a beaucoup souffert de la vessie, les urines sont redevenues catarrhales et mêlées de sang; il a rendu trois petits fragmens. Le 17 , son état s'aggrave ; il a beaucoup de fièvre et éprouve de grandes souffrances au col de la vessie {bain de siège, saignée de detiic palettes). Le 18, M. Yelpeau sonde le malade et trouve beaucoup de fragmens; le trigone paraît former un relief dans la vessie, qui se laisse distendre par l'urine. Le ig, le ventre est un peu tendu et ballonné^ mais non douloureux à la pression [hairi). Le 20, le ventre est un peu douloureux dans la région hypogastrique ; le malade souffre beaucoup surtout en urinant; il se raidit, tremble et semble presque en convulsion, mais, aussitôt que les urines sortent, il est soulagé. Il va à la selle à l'aide de lavemens ; les urines sont purulentes {iain). Lear , pas d'accidens depuis trois jours; le testicule a diminué un peu de volume et est moins douloureux ; il est sorti un fragment avec les urines. Le malade est moins tourmenté par les envies d'uriner et ne souffre pas excepté en urinant ; les douleurs paraissent avoir leur siège au col de la vessie {bain). Le 32, le malade s'est levé, hier, s'est promené au jardin, a mangé la demi-porlion ; les urines sortent presque sans difficulté, mais elles sont toujours catarrhales et s'arrêtent quelquefois tout-à-coup; la sonde trouve toujours des calculs dans ia vessie, et fait saigner les parties lorsqu'on l'introduit et lorsqu'on la relire. Le a5, le malade a lendu uu gros frag-
APRÈS LITHOTIUTIE. A?!
ment celte nuit; il urine très facilement, mais de temps en temps il sent (dit- il) que des calculs s'engagent dans le canal et en bouchent l'ouverlure. Le 27 , huit gros fragraens ont été rendus cette nuit ; les urines sont abondantes et moins catarrrhales. Le 28, l'orchite s'est dissipée entièrement, le malade a rendu un gros fragment à noyau central et plusieurs petits. La sonde semble rencontrer des brides à la base du trigone qui empêchent les fragmens de sortir {bain). Le 29 , le malade a rendu huit fragmens, dont un a appartenu à un calcul de six lignes de diamètre. Le 2 mai , on sonde le malade et on éprouve plus de difficulté qu'à l'ordinaire à pénétrer dans la vessie. On adapte à l'extrémité de la sonde une plaque en ivoire, et en appliquant l'oreille on entend distinctement le frottement de l'instrument contre les calc\ils. Les urines sont teintes de sang et contiennent des mucosités épaisses ; la fièvre continue, insomnie {bain, injection dans la vessie avec de Veau de guimauve tiède, potion calmante). Le 21 , le malade est moins souffrant j il a rendu avec l'injection une grande quantité de mucosités concrètes, pas de calculs {même prescription). Le 22, le malade est pâle et souffre continuellement de la vessie; il y a toujours beaucoup de fièvre. Le ventre est gros, mais peu douloureux à la pression. On sonde le malade pour donner issue à l'urine, qui sort mêlée de beaucoup de mucosités purulentes ; on injecte de l'eau tiède , on débouche l'ouverture extérieure de la sonde et l'eau ne sort pas; on retire la sonde, et on la trouve bouchée par des mucosités membraniformes. Trois fois ce même accident est arrivéj et enfin on a été obligé d'aspirer par la sonde pour retirer l'eau qu'on avait injectée {injection, friction mercurielle sur le ventre, cataplasme sur la région hypogaslirique après les frictions). Le 23, le malade ne veut pas faire de frictions mercurielles; il est toujours souffrant , la langue est sèche, il a toujours de la fièvre et ne va pas à la selle (Z>atn, cataplasmes, lavemetis). Le 24, le ventre est moins gros, moins tendu, mais toujours douloureux dans la région de la vessie, on a posé hier soir des sinapismes aux pieds {limonade nitrique, sinapism,es aux mollets). Le 2 5, le malade est pâle, assoupi, très amaigri; la langue est sèche ,
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couverte d'une couche épaisse jaunâtre {appliquer des sinapt'smcs ce soir si l'assoupissement continue). Le 26 , le malade dort toujours , souffre peu, la langue est sèche {sinapisme aux genoux, bain). Le 27, le malade est toujours assoupi ; respiration difficile, accélérée; ventre douloureux, moins hallonné, langue très sèche', blanche, fièvre continue, urines noirâtres et fétides ; mort à six heures et demie du soir.
Autopsie , trente-six heures après la mort. On ne trouve aucune lésion dans la poitrine, ni dans la tête.
Les reins sont volumineux ; le droit a presque doublé de volume. Tous deux sont ramollis, d'un rouge brun foncé et, en quelques points, noirâtres comme s'ils étaient gangrénés; ils sont criblés de points blancs qui sont autant de petits dépôts purulens ; dans le rein droit on trouve un abcès assez volumineux. Après avoir fendu les reins, on peut exprimer du pus de leur tissu i-amolli 5 on n'y trouve point de calculs. Les uretères, suilout le droit, sont très dilatés, et, comme les bassinets, sont pleins de pus; on peut introduire le doigt auriculaire dans la cavité des uretères; leurs parois sont épaissies.
La vessie est distendue par l'urine ; ses parois sont épaissies, ramollies en quelques points et indurées en quelques autres. Elle est en pleine suppuration dans toute son étendue ; l'uline fst d'une couleur foncée , fétide, et mêlée de flocons purulens. M. Velpeau introduit la main dans la vessie , et la retire pleine de calculs et de fragmens de calculs : en effet il y avait cent trente calculs dans cette poche ; cinquanle-et-un entiers de trois à six lignes de diamètre, et quatre-vingt-cinq moi'ceaux, d'une à trois lignes, et quelques-uns plus petits encore. Tous les calculs sont de forme cubique, à facettes lisses, et quelques-uns à noyau central ; ces calculs sont, les uns libres dans la vessie , les autres loges dans de petites poches que cet organe présente dans sou intérieur. Pas de Jjlessure de la vessie; le col est occupé par une tumeur polypeuse du volume d'une noisette, mobile , pédiculéc , ramollie, en suppuration. La prostate est volumineuse et ramollie. L'urèlhre ne présente pas de blessure, pas de fausse route, pas de calculs.
ET CANCER DE LA VESSIE
§ 4ii. Rapports de la néphrite avec le cancer de la vessie.
Lorsque le cancer de la vessie ne détermine pas d'hématuries assez abondantes pour jeter la constitution dans une cachexie qui conduit lentement, mais sûrement à la mort, le plus souvent les malades meurent d'une inflammation uUime des reins. L'Obs. LUI est un exemple de cette terminaison ; j'en rapporterai plus loin (Art. Pèrinèphrilé) un second cas qui a été figuré dans mon ATLAs'fpl. XYII, fig. I).
M. Horn a vu un cancer de la vessie , communiquant avec le rectum, et suivi d'une pyélite calculeuse. M. Giviale (i) a cité le cas d'un malade qui avait un cancer et un calcul dans la vessie , des calculs et de petits abcès dans les reins.
J'ai fait figurer un troisième exemple de cancer {Cancer mèlané de la vessie), (Atlas, pl. XLI, fig. 4)- La tumeur située autour de l'extrémité vésicale de l'uretère du côté gauche, en bo uchait l'orifice; le rein gauche éprouva une désorganisation inflammatoire des plus profondes qui fut annoncée , pendant la vie, par des douleurs dans la région lombaire correspondante. J'ai vu , avec mes honorables confrères , MM, Ségalas , Marjolinet Giviale, un vieillard d'un teint pâle et jaunâtre, sujet à une hématurie habituelle et parfois à des rétentions d'urine , chez lequel ces habiles chirurgiens reconnurent , par le cathétérisme , une tumeur située vers l'orifice de l'uretère gauche j ce vieillard éprouvait habituellement des douleurs dans la région rénale du même côté, que nous attribuâmes à ce que cette tumeur apportait probablement un obstacle au passage de l'urine de l'uretère dans la vessie.
Obs. Lui. — Opération de la taille; retour d'accidens analogues à ceux qu'avait produits la pierre; corps mou rencontré par la sonde dans la vessie; symptômes de cystite et de néphrite chroniques; urine alcaline et muqueuse; émissions fréquentes, douloureuses; douleurs aux lombes; symptômes adynamiques; mort. — Cancer fongueux de la vessie; dilatation des uretères; double néphrite ultime; abcès extra-rénal le long dn psoas du côté gauche.
Contrenty, Pierre, compositeur, âgé de quarante-deux ans, (i) Civialc. Traité de V affection, calculeuse, p. Sag. ia-8». Paris. i838.
fut transféré , le g novembre 183^ , des salles de chirurgie dans mon service. Cet homme était arrivé au dernier degré d'épuisement. Il avait été opéré de la taille plusieurs années auparavant; et, bien que les suites de l'opération eussent été heureuses , il avait été bientôt repris de nouveaux accidens, analogues aux premiers , et qui lui firent croire à une récidive de la maladie. Il avait successivement consulté plusieurs chirurgiens, et dans ces derniers temps il avait réclamé les soins de M. Velpeau.
II éprouvait en effet des symptômes de cystite calculeuse; mais la sonde ne reconnut pas de calcul. Cependant, lorsqu'elle était introduite dans la vessie , on sentait une résistance que l'on ne savait à quoi attribuer d'une manière positive ; on touchait un corps mou sur la nature duquel on balançait à se prononcer d'une manière absolue. Lorsque cet homme fut placé dans mon service, il offrait tous les symptômes d'une néphrite double et d'une cystite chroniques. L'urine étaitpâie, complètement décolorée, fortement alcaline , rendue en petite quantité, dans des émissions fréquentes, pressantes et douloureuses, Abandonnée à elle-même, l'urine déposait un sédiment blanc, qui, au microscope, paraissait entièrement formé par un mélange de globules purulens et de cristaux parfaitement réguliers de phosphate ammoniaco-magnésien. Il y avait de la douleur dans les réglons lombaires et dans l'hypogastre, et elle était augmentée par une très légère pression. La langue était bi'une et sèche , la soif vive , la diarrhée abondante , le pouls petit, serré et fréquent, la faiblesse des plus considérables, l'adynamie imminente. Une application de ventouses aux lombes , affaiblit le malade sans le soulager sensiblement ; les bains de siège ne purent être continués long-temps à Cause de la faiblesse. Il fallut se borner aux délayans et aux opiacés; le malade, après avoir eu le délire , succomba lo jours après son arrivée, le 29 décembre i&S-j.—Aufopsieleoi décembre. Le reindroita conservé son volume et sa foi-me ordinaire; sa membrane extérieure se détache difficilement, et, quelques précautions que l'on prenne, il en reste des débris à la surface de l'organe. L'extérieur du rein, très inégal, préseule plusieurs dépressions
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irrégulières, auxquelles viennent aboutir des lignes ou rides semblables à celles qui avoisiuent les cicatrices des brûlures de la peau ; le fond de ces dépressions est injecté, rouge ou violacé. La couleur générale du rein est pâle, d'un blanc grisâtre, anémique. Sur ce fond décoloré se voient un grand nombre de petites saillies, la plupart du volume d'une grosse tête d'épingle ; quelques-unes forment de petite» éminences jaunâtres, distinctes des granulations dites de Bright, par leur forme, leur situation superficielle, et leur plus grand volume. Ces inégalités sont plus nombreuses aux deux extrémités du rein que partout ailleurs. C'est là aussi que les dépressions dont j'ai parlé sont plus nombreuses et plus profondes. Enfin sur la surface extérieure du rein, on voit de petits vaisseaux, injectés, former des arborisations ou des étoiles. Quelquesunes des plus grosses granulations, incisées, ofi^rent à la coupe la même apparence qu'à l'extérieur. Le tissu de ces granulations, plus consistant que la matière tuberculeuse, l'est moins que le tissu squirrheux. Elles ressemblent , plus qu'à toute autre chose, aux points purulens que l'on rencontre souvent dans les néphrites qui surviennent après les résorptions purulentes , la fièvre typhoïde , etc. Après avoir fait une section suivant la longueur et l'épaisseur de l'organe , on voit que la substance corticale, plus épaisse que de coutume , est intérieurement blanche, grisâtre comme à l'extérieur, avec des granulations moins saillantes , qui ne pourraient guère être distinguées de celles de la néphrite albumineuse. On aperçoit aussi quelques ecchymoses dans cette substance. Les cônes de la substance tubuleuse, un peu affaissés, semblent comprimés par le développement de la substance corticale ; on ne voit pas , dans leur épaisseur, comme dans cette dernière, de stries jaunâli'es. Le bassinet est beaucoup plus large que de coutume. Sa face interne est généralement d'un blanc mat et laiteux, avec de légères arborisations j les membranes de ce réservoir sont épaissies et ont augmenté de densité. Les calices ont aussi une plus grande dimension ; leurs membranes sont épaissies; leur face interne est injectée. Le rein gauche est atrophié. Sa forme est un peu plus allon-
gée que celle d'un rein sain. La membrane celluleuse est très épaisse et pénétrée de dépôts plastiques. On parvient assez facilement à dépouiller le rein de la membrane fibreuse. Sa surface généralement pâle , rosée dans quelques points , est lisse , et n'offre pas les inégalités et les granulations que nous avions observées sur le rein droit. Sur la face antérieure du rein , on trouve une ouverture fistuleuse assez étroite qui établit une communication entre la cavité intérieui'e du rein, et un foyer situé à l'extérieur de cet organe. Autour de cette ouverture fistuleuse, les membranes sont plus adhérentes et plus épaisses que partout ailleurs. Les parois de ce conduit fisluleux sont jaunâtres ; et tapissées par une substance qui a l'apparence du pus concret.
Une section longitudinale du rein fait voir que le tissu de cet organe est réduit à une épaisseur de quelques lignes. Il offre la même apparence qu'à l'extérieur, excepté dans les parties qui avoisinent les cônes ; là on retrouve la même substance jaune et concrète qu'autour de la fistule. C'est au centre de l'un des cônes que la perforation a eu lieu. Le bassinet, d'une très petite dimension , est rempli de pus ; la face interne a une couleur verdâtre nuancée çà et là d'arborisations très fines ; épaisissement considérable de ses membranes.
Les uretères sont très dilatés; leurs parois, généralement un peu amincies. La moitié inférieure de l'uretère du côté gauche offre un rétrécissement avec épaississement de la membrane muqueuse.
La vessie , très petite , globuleuse , se présente comme une masse charnue solide. En l'incisant, on reçonnaît que ses membranes ont une épaisseur de près d'un pouce ; la membrane musculeuse, singulièrement hypertrophiée , en forme la plus grande épaisseur. Sa cavité est entièrement remplie par trois ou quatre végétations cancéreuses, globuleuses, ulcérées à leur surface , très inégales ; même dégénérescence de la membrane muqueuse dans leur intervalle , excepté au sommet de la vessie oii elle est injectée. En incisant ces végétations, on voit qu'elles sont formées par du tissu encéphaloïde ramolli intérieurement, et par une substance lardacée , squir-
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rheuse, mais peu injectée. Il n'y a pas de caillot dans la vessie ; il n'y a pas eu d'hématurie pendant les dix jours que le malade a été soumis à notre observation.
Il existait, à gauche , sur le trajet du muscle psoas , un foyer purulent, qui paraissait avoir son siège en dehors de ce muscle en partie atrophié, et qui environnait son tendon , après sa jonction avec le muscle iliaque, jusqu'à leur insertion au petit trochanter. L'inflammation paraissait s'être propagée derrière la gaine des vaisseaux fémoraux. Ce foyer n'avait pas été soupçonné pendant la vie. Il n'existait point de carie des vertèbres ; l'abcès était probablement consécutif à la fistule de la face antérieure du rein.
On ne put pas examiner les autres organes.
§ 4 12. Rapports de la néphrite avec les maladies de la prostate et des vésicules séminales.
Sous le point de vue thérapeutique, on ne doit jamais oublier qu'une maladie de la prostate , qui ne produit d'abord qu'un léger empêchement dans l'excrétion de l'urine, finit constamment, si elle est abandonnée à elle-même , par occasioner une rétention d'urine qui est suivie de lésions consécutives de la vessie plus ou moins graves et, très souvent, d'une inflammation des reins. Bonet (t), Morgagni (2),Stoll (3), ont rapporté des exemples d'inflammations rénales survenues à la suite de rétentions d'urine déterminées par une maladie de la prostate. Enfin on en a publié, dans ces derniers temps (4), plusieurs autres observations.
Everard Home (5) cite très succinctement quatre cas d'inflammation de l'uretère et du bassinet ou des reins, à la suite
(i) Bonet. Sepulcreium, lib. iii. aect. xxv. ohs. 3. t. ii. p. 644. (u) Morgagni. De sed, et caus. morb. , epist. xlu, art. 2g (cum calculo Vesicae).
(3) Stoll, Ratio medendi : Sectiones cadaveruni, no 4*
(4) Cross. A treatise on the formadon , etc., oj the urinary calculiis, pl. xv.
fig. I et 2. in-40 tond. med. Gazette, vol. l. p.SgB-SgS. — Ibid.YoU v.
p. 524. — Gazette des hôpitaux, in-4». p. 325.
(5) Home (Eward). Praciical observations on the trealement of the diseates
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de rétentioas d'urine provenant d'une maladie de la prostate. Il pense que la mort a lieu le plus souvent par suite de l'obstacle que la rétention de l'urine, dans le rein, apporte à la sécrétion urinaire, qui finit par être complètement suspendue. D'un autre côté, de nombreuses observations m'ont prouvé la fréquence des inflammations rénales à la suite des rétentions d'urine, oceasionées par des maladies de la prostate : de sorte que c'est évidemment à la réunion de ces deux causes, qu'il faut attribuer le plus souvent la mort. J'ai fait figurer un exemple de ces pyélo-néphi\ites mortelles (Atlas, pl. XVI, fig. i. 2. 3).
P.Frank, a cité un cas (1) de double pyélo-néphrite survenue à la suite d'une maladie de la prostate et de la vessie.
M. Lallemand (2) a rapporté l'histoire détaillée d'un homme, regardé long-temps comme hypocondriaque , mort d'une attaque apoplectiforrae, apiès avoir éprouvé plusieurs attaques semblables, et chez lequel on trouva , après la mort, un abcès de la prostate et une suppuration du rein gauche. Un autre (3) malade, atteint d'une rétention d'urine, mourut d'une véritable hémorrhagie cérébrale , et on trouva un abcès et des tubercules dans les reins. Une troisième observation (4) montre encore comment l'inflammation s'étend de la prostate aux reins par la vessie et l'uretère. Chez un malade âgé de soixante-six ans, devenu hydropique à la suite de fièvres intermittentes, on trouva une altération profonde de la prostate, de la vessie , de l'uretère et du rein gauche qui contenait du pus.
Iln'enti'e pas dans mon plan d'exposer ici les règles de ti ai-
of the prostate gland, 2 vol. in-8. London. 1811. Plates. Vol. I, p. 52, 63, 67, vol. II, p. 164.
(1) Casus nobis obvenit in quo , licet ren utique snppuratus fuisset, fuerunt tameu et ipsa vesica et prostata non exiguo ulcère sciri-bisque obsossœ. Atqui, cmn nulla nepbritidis praeirisseut symptomata, de solo vesicœ morbo, de renis vero suppuratione nequaquam cogitavimus (P. Frank. Epitome, lib.iv. p. 294).
(2) Lallemand, Des perles séminales involontaires, ia-^". Paris. i836. p. i3. obs. I.
(3) Ibid., p. 36. obs. 3.
(4) Ibid., p. 60. obs. 8.
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teraent des maladies de la prostate qui donnent lieu à des rétentions d'urine, et par suite à des maladies de la vessie et des reins. On sait d'ailleurs que, dans la pi'ostate aiguë, des applications de sangsues à l'anus, de ventouses scarifiées aux ischions, des bains de siège, des injections éraollientes dans le rectum , des scarifications légères et superficielles dans la région prostatique de l'urèihre , sont les moyens auxquels on a recours le plus ordinairement et avec le plus de succès. L'observation a démontré qu'on pouvait obtenir la résolution de certains engorgemens de la prostate , consécutifs à des blennorrhagies syphilitiques, par l'emploi des pi'éparations mercurielles. On a aussi conseillé de comprimer à l'aide d'instrumens particuliers les engorgemens squirrheux et indolens de la prostate chez les vieillards. J'ajouterai une remarque toute médicale. Après avoir constaté l'existence d'im engorgement de la prostate avec rétention plus ou moins complète de l'urine, le chirurgien en remédiant à cette rétention, n'oubliera pas que les sondes, et les explorations trop souvent l'épétées , ont quelquefois le grave inconvénient de provoquer le développement d'une inflammation aiguë de la vessie, et, par suite, celui d'une néphrite plus grave encore. Ceci n'est pas une vaine observation. Il est arrivé que des malades atteints de rétrécissement de l'urèthre avec engorgement de la prostate sont morts, en peu de jours , au moment oii le cours de l'urine était rétabli , et lorsque leur état, chirurgicalement parlant, paraissait s'être amélioré. Sans doute ces funestes accidens sont rares, et ne doivent pas faire négliger do chercher à rendre libre l'émission de l'urine , condition sans laquelle il n'y a point de guérison possible; mais il ne faut pas^ je le répète, oublier les inconvéuiens qu'entraînent le cathétérisme trop souvent pratiqué , et l'emploi des sondes et des bougies à demeure dans le traitement des affections de la prostate. Le praticien examinera donc souvent l'état de l'urine , celui des reins et de la vessie dont l'inflammation aiguë ou sourde doit être combattue dès son début par des moyens appropriés.
§ 413. Les vésicules séminales participent quelquefois à l'in-
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flammation de la prostate, du canal de l'urèthre et des reins. StoU (i) a rapporté l'observation d'un homme de trente-deux ans qui, après plusieurs blennorrhagies, eut un rétrécissement de l'urèthre, et une rétention d'urine, suivie de délire, et chez lequel on trouva , après la mort , un rétrécissement de l'urèthre, la vessie d'un rouge foncé par places, les reins plus rouges que de coutume , et du pus dans la prostate, dans la vésicule séminale gauche et dans le testicule gauche. Il me semble plus naturel d'attribuer les symptômes cérébraux, observés pendant la vie , à ces lésions graves des voies urinaires, que d'en chercher l'explication, avec M. ûalmas (a), dans une inflammation des vésicules séminales.
J'ai vu survenir des symptômes très graves et rapidement mortels, à la suite de l'inflammation des veinulesdu bas-fondde la vess ie, survenue elle-même dans des abcès de la prostate, avec gonflement et injection des reins, et avec de petits abcès dans les poumons.
Dans ces cas complexes, la mort résulte d'un concours de causes et de lésions, dont il est impossible de faire la part individuelle.
Obs. LIV. — Blennorrhagie; incontinence d'urine; urines purulentes; rein droit abaissé simulant une tumeur; diarrhée; langue sèche; induration de la prostate; hypertrophie de la membrane musculeuse de la vessie; teinte ardoisée de la membrane muqueuse vésicale; dilatatioa des uretères; pus dans les bassinets et les reins.
Michel G..., tailleur, âgé de cinquante-et-un ans, entra le 3 1 janvier i835 à l'hôpital de la Charité. Il a eu, y a vingt ans, une blennorrhagie ; depuis j il n'a été malade qu'une seule fois. Il y a un an, il éprouva de la difficulté pour uriner. Jamais il n'a eu d'autre blennorrhagie ; il n'a jamais pissé de sang. Il estresté, à l'hôpital, dans le service de chirurgie, environ deux mois; il n'avait pas de rétrécissement, car on put, dès le pi-emier jour, lui introduire une sonde assez grosse. On le sondait deux fois par jour pour vider la vessie; depuis quelque temps, il urine
(1) StoU, Ratio medendi, pars prima, sect. xv.
(2) Daimas. Maladies de la prostate et des -vésicules séminales avec ajjection cérébrale (Jourij* bebdom. de méd. t. m, p. 256).
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presque toujours goultc à goutte, et il est obligé de garder l'urinoir entre ses cuisses; les urines sont très cliargées et purulentes. Il se plaint de douleurs dans tout le ventre, dans les membres, et paraît disposé à la tristesse; on pourrait le prendre, à son air, pour \in hypocondriaque. Sa langue est sèclie et sale ; il a soif; le pouls est fréquent; constipaiion, inappétence. Rien à noter dans les bruits du cœur, ni dans la respiration {bains , tisane dégomme, houilloii).
Quelques jours après , diarrhée abondante; le malade est très faible, d'une incurie extrême, et ne peut retenir ses excrémens. Une sonde introduite dans la vessie ne rencontre d'obstacle, en traversant le canal de l'urèthre, que vers la prostate; mais, comme la courbure de la sonde est très forte et le bec court, en abaissant beaucoup le pavillon, sans presser, on arrive dans la vessie. Il en sort un liquide ressemblant plus à du pus qu'à de l'urine. On le laisse déposer; la partie supérieure traitée le lendemain par l'acide nitrique et la chaleur, ne donne pas sensiblement de précipité d'albumine.
En palpant le ventre, on sent, dans le flanc droit, une tumeur lisse , mobile , glissant entre les doigts lorsqu'on applique une main sur la partie antérieure du ventre pendant qu'on soulève la partie postérieure avec l'autre main. J'annonce que cette tumeur lisse , mobile , est le rein plus volumineux que dans l'état sain , et descendant dans la partie supérieure de la fosse iliaque. Du côte gauche, on ne trouve rien d'analogue; eschare au sacrum.
Le 20 février, la langue est constamment sèche, la soif continuelle , et la diarrhée très abondante ( lavement damidon laudanisé). Le malade s'affaisse de plus en plus ; il meurt le a4 février.
Autopsie du cadavre, trente heures après la mort. Etat extérieur. Très grande maigreur; corps caverneux très développé; eschare profonde et de deux pouces et demi de diamètre, au sacrum. Têle. Les membranes du cerveau et du cervelet à l'état sain ; pas d'injection des vaisseaux de la pie-mère. Un peu de sérosité dans cette membrane, et dans les ventricules j substance cérébrale assez humidç et n'ayant pas toute la con-«
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sistance ordinaire ; cervelet sain. Poitrine. Adhérence de la plèvre pulmonaire avec la plèvre costale, du côté s^auclie. Deux verras de sérosité dans la cavité de la plèvre droite. Les poumons sont sains, crépitans, non engoués; seulement les vaisseaux contiennent plus de sang dans la partie postérieure. Rien à noter au péricarde ; cœur de volume normal
Abdomen, Le foie et la rate , de forme , de volume et de consistance ordinaires ; rougeurs vives çà et là à la surface interne de l'estomac , qui offre une coloration générale ardoisée. En quelques points, rougeur de la membrane muqueuse du duodénum et du jéjunum 5 léger piqueté noir, sur les places qui ne sont pas injectées en rouge. Teinte ardoisée de la membrane muqueuse du cœcum et du colon , et, de distance en distance, arborisations rouges, avec quelques petites ecchymoses sous la membrane muqueuse. Les reins sont volumineux ; celui du côté droit est descendu vers la fosse iliaque, et son extrémité inférieure se trouve en partie dans cette fosse.
Les uretères, gros comme le doigt, sont distendus par une urine purulente ; leur membrane interne, épaissie, est piquetée de rouge. La membrane muqueuse des bassinets est dans le même état; le tissu cellulaire qui environne les reins, est friable. Les reins sont gros et rouges; leur substance est facile à déchirer; on trouve de petites collections de pus dans la substance tubuleuse ; en comprimant les mamelons des reins, on en fait sortir du pus ; le tissu cellulaire du petit bassin aux environs de la vessie est friable.
Le rein droit, situé plus bas que le gauche, descend jusque dans la fosse iliaque ; c'était bien lui qui formait la tumeur que l'on sentait dans le flanc pendant la vie.
Je rapporterai plusieurs autres exemples de ces reins déplacés , pris et traités pour des tumeurs morbides (Voyez Vices de situation des reins).
La vessie forme dans le petit bassin une tumeur dure et résistante ; elle ne contient que peu de liquide. Pour examiner convenablement Turèthre et la vessie, on enlève la symphyse du pubis j l'urèlhre est incisé dans toute sa longueur, par sa
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partie supérieure. La vessie est divisée égalemeiat par aa partie moyenne en deux portions.
L'urètlire n'est point altéré dans les portions membraneuse et bulbeuse.
La prostate, dure, crie sous le scalpel; son tissu est blanc bleuâtre comme du squirrhe. Il est difficile de reconnaître son organisation première; on voit seulement quelques follicules, séparés par du tissu cellulaire induré, hypertrophié, blanchâtre. La prostate a de quatorze à quinze lignes de hauteur; la portion prostatique du canal de l'urèthre fait, avec la ligne horizontale, un angle presque droit.
Les parois de la vessie sont considérablement épaissies j sa membrane muqueuse est grisâtre.
Obs. LV. — Rétention d'urine par suite d'un engorgement de la prostate ; cscbare produite dans le canal de l'urèthre par une sonde à demeure ; prostate très volumineuse; vessie rouge intérieurement; pus dans le bassinet et dans les reins ; traces de péritonite hypogastriqae.
Un homme, d'une cinquantaine d'années, fut apporté à l'hôpital de la Charité, souffrant d'une rétention d'urine qu'il attribuait à un excès de boisson , assurant qu'il n'avait, jusqu'à cette époque , éprouvé aucun embarras du côté des voies urinaires. Il resta pendant quelque temps dans le service de M. Fouquier, mais bientôt la nécessité de le sonder deux fois par jour, le fit transporter dans une salle de chirurgie. On le sonda d'abord, puis on lui laissa une sonde en gomme élastique à demeure. Bientôt la plupart des symptômes d'une inflammation grave et profonde des voies uriuaires se déclarèrent, et le malade ne tarda pas à succomber. J'assistai à l'ouverture du cadavre. Lorsqu'on eut fendu le canal de l'urèthre par sa partie supérieure et dans toute sa longueur, on découvrit une ulcération oblongue , à bords noirâtres, qui occupait la face inférieure du canal de l'urèlhre, commençait en arrière vers l'origine de sa portion bulbeuse , et se prolongeait en devant, dans l'étendue environ de deux pouces. Sur presque tout cet espace, la paroi inférieure de l'urèthre avait été détruite dans toute son épaisseur, et cette gangrène de l'urèthre
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coiTespondait , ainsi que l'a observé Boyer dans des cas analogues, au point vers lequel la compression de la sonde était la plus forte. Les bords de l'ulcération étaient noirâtres, le fond en était jaunâtre.
La glande prostate était trois fois plus volumineuse que dans l'état naturel; son tissu élait jaune et résistant sous le scalpel. Au col de la vessie et dans sa cavité, il existait une sorte de crête , du volume d'une noisette, qui se prolongeait dans le canal de l'urèthre par une ligne saillante en forme de raphé; de sorte que la rétention d'urine était due au moins autant à cette crête ou mamelon qu'au gonflement de la prostate. Une personne qui avait sondé ce malade avait reconnu cet obstacle, et elle avait remarqué que la sonde pénétrait plus facilement dans la cavité de la vessie lorsqu'elle était dirigée sur un des côtés de son col.
La membrane muqueuse de la vessie était d'un rouge foncé, sans fausses membranes ; la membrane musculaire était rougeâlre et hypertrophiée ; le péritoine du bassin était enflammé. Les deux uretères étaient dilatés. La membrane muqueuse des bassinets contenait une matière purulente, et la substance du rein contiguë était noirâtre , mais sans odeur de gangrène; cette teinte était probablement due à un commencement de putréfaction. On remarquait un giand nombre de petits points purulens dans la substance corticale des deux reins.
Obs.LVI. — Plusieurs blennoiTli.Tgics; trente ans après, besoins fréqnens d'uriner ; oedème des membres inférieurs ; douleurs dans les lombes ; frisson intense et prolongé ; douleur dans la région du rein droit; urine moins acide, donnant un dépût purulent, et offrant des grumeaux albumineux par l'acide nitrique; enfin, urine rare et alcaline aux approches de la mort; engorgement de la prostate (moyeu lobe); double pjélo-néphrite; hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur (Atlas, pl.XVL fig. 1.2. 3.)
Etienne Coulomb, âgé de cinqiiante huit ans, cuisinier, entra à l'hôpital de la Charité, le aa août i835.
Cet homme, d'une bonne constitution , d'un tempérament sanguin, s'est toujours bien porté; il ne se plaint que de la difficulté qxi'il éprouve à rendre ses urines. Il y a une trentaine
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d'années , il a eu quatre blennorrhagies dans l'espace de six ans. Depuis dix ans environ , il a commencé à s'apercevoir que ses urines coulaient moins facilement. D'abord il a uriné plus fréquemment, puis par un jet plus fin. Il y a deux ans, il était déjà obligé d'uriner plus de huit à dix fois par jour, et quatre à cinq fois la nuit; maintenant, du matin au soir, il urine pliis de douze fois, et dans la nuit il est obligé de se lever plusieurs fois. Depuis deux mois , il est plus malade ; il a éprouvé des douleurs dans le ventre et dans les reins, et il a dù garder le lit. Il n'a jamais pissé de sang et n'a jamais remarqué de sable ou de gravelle dans ses urines; souvent elles lui ont paru troubles. Depuis quelques jours , il a les membres inférieurs légèrement œdémaliés. Il mange fort peu et n'a pas de diarrhée; la respiration est naturelle.
Le pouls est régulier (soixante pulsations par minute) , l'impulsion du cœur est naturelle ,■ les bruits sont faibles à la région précordiale; dans les autres points de la poitrine on n'entend pas de bruits morbides. En palpant et en percutant le ventre, on reconnaît que la vessie distendue fait saillie, et qu'elle dépasse de trois travers de doigt le niveau du pubis , et cependant le malade assure qu'il a uriné plusieurs fois depuis la veille. Il n'a jamais éprouvé de symptômes de la piei're, tels que suppression brusque du jet de l'urine , douleur à l'orifice de l'urètlire. Pour s'assurer si la rétention incomplète d'urine dont il est afiecté est due à un rétrécissement de l'urèlhre, on introduit une sonde en argent, n° 8 : elle pénètre très facilement jusqu'à la portion prostatique ; mais, pour arriver dans la vessie, on sent qu'il faut relever fortement le bec de la sonde. Les premières portions de l'urine qui s'écoulent sont claires, limpides; mais, en tournant la sonde de manière à plonger le bec dans le bas-fond de la vessie , on fait sortir une urine blanche , trouble, bourbeuse. Le jet est lancé assez loin, ce qui prouve que la vessie n'a pas perdu sa contractilité ; et, comme le malade rend une certaine quantité d'urine à-la-fois et non pas goutte à goutte, on arrive ainsi à penser que la rétention incomplète est due à un engorgement de la prostate. A plusieurs reprises lo malade a éprouvé des douleui^s dans les reins
et dans les flancs; il lui semble quelquefois qu'elles contournent les lombes et viennent se rendre au fond du bassin [calhèlérisme , tisane de chiendent.)
La vessie vidée par la sonde, le malade éprouve un très grand soulagement; il ne s'est jamais trouvé dans un si grand bien-être depuis plusieurs années.
Le i»5, l'urine extraite par la sonde est transparente, et ne contient pas de traces de la matière purulente qui la rendait trouble les jours précédens. Elle rougit le papier bleu de tournesol ; la chaleur et l'acide nitrique ne la troublent pas. Quelques jours après, celle qui avait été traitée par l'acide nitrique, était légèrement rosée , et contenait un dépôt de grains rouges d'acide urique.
Le 27 , la rétention a diminué ; on ne sonde plus le malade.
Le 6 septembre , l'urine est alcaline, trouble , blanche, purulente ; par la chaleur et l'acide nitrique elle ne donne pas de coagulura notable.
Le 7 septembre : la veille, le malade a éprouvé un frisson qui a duré vingt minutes , avec tremblement tellement violent, qu'il en sautait , dit-il , dans son lit. Douleur dans la région du rein droit et dans le flanc droit, suivant le trajet de l'uretère, dont C... indique exactement la direction avec le doigt. La pression du rein est douloureuse ; pas de nausées, ni de vomissemens, mais de temps en temps hoquet. A cette occasion, le malade se rappelle qu'il a eu fréquemment le hoquet, depuis deux ans et demi. Cet accident est sans doute produit par la rétention habituelle de l'urine. Celle qui a été rendue dans la nuit est légèrement trouble, comme du petit-lait non clarifié. La vessie distendue dépasse le pubis de trois travers de doigt. La région hypogastrique n'est pas plus douloureuse que d'ordinaire. J'introduis une sonde, et, lorsqu'elle est engagée dans la portion prostatique de l'urèthre, je la sens se dévier à gauche avant d'arriver dans la vessie. Lorsque la vessie fut vidée, la sonde se mouvait difficilement dans sa cavité ; chaleur , soif ; inappétence ; l'urine bouillie donne de petits grumeaux d'albumine coagulée {vingt-cinq sangsues sur la région du rein droit). Le 8 septembre, le malade n'a plus eu de frissons ; soulagement
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dans la douleur du reiu droit j les urines, rendues naturellement le malin, sont troubles et blanchâtres.
Le 9 , la fièvre a diminué ; peu de changement jusqu'au la.
Le i3 , coliques avec diarrhée; les jambes s'œdématient considérablement; bruits du cœur naturels ; urine blanchâtre et un peu trouble, rougissant très faiblement le papier de tournesol; au fond du vase, il y a Un dépôt purulent, blanc. Le i4, la diarrhée a cessé après un jour de diète absolue. Le i5, le malade urine très souvent, et peu à-la-fois comparativement avec les jours précédens ; légère douleur au moment de l'émission de l'urine et qui cesse aussitôt après ; douleur vers l'aine di'oite, point de douleur dans les reins.
Jusqu'au 20, même état ; le malade urine souvent, et peu à-lafois. Le 22 , retour de la diarrhée avec coliques ; douleurs dans le ventre. Le 23, le malade a euj hier, une faiblesse; aujourd'hui il est affaissé. Depuis hier beaucoup de râle muqueux dans toute la poitrine, surtout en arrière ; partie postérieure et inférieure du poumon droit matte à la percussion, résonnance plus marquée de la voix , langue sèche. Ce malin , on relire par la sonde une urine trouble, blanche , en tout semblable au pus liquide que j'ai eu souvent occasion de voir dans des bassinets dilatés et enflammés. La quantité de matière purulente tst telle que toute la masse de l'urine contenue dans la vessie en est troublée. On se rappelle qu'antéi'ieurement la première partie qui s'écoulait par la sonde était limpide , et que la dernière partie seule était trouble {limonade gazeuse, potion tonique, èdiilcorèe). Le 24, même état; beaucoup de râle et de gêne de la respiration, pouls rapide, diarrhée. Le 25, le malade a le râle ultime ; depuis quarante-huit heures il s'est fait un changement remarquable dans l'urine , elle contient à peine de matière purulente ; celte suspension de la sécrétion purulente paraît liée au développement de la phlegmasie pulmonaire et intestinale. Mort le 26, au malin.
L'urine du 24, examinée après l'émission, bleuissait le papier rougi de tournesol; elle était légèrement louche, se troublait un peu plus par la chaleur, et s'éclaircissait par l'acide nitrique.
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Autopsie du cadavre, 28 heures après la mort, llalilitde extérieure: grande taille, membres vigoureux ; le tissu cellulaire sous-cutané contient peu de graissej infiltration très notable au scrotum, bouffissure des extrémités inférieures et delà face.
Têie : le cerveau n'a offert aucune altération.
Poitrine : les plèvres contiennent chacune une once de sérosité citrine. Le poumon droit offre d'anciennes adhérences ; engouement à la partie postérieure des deux poumons, dont les lobes inférieurs, surtout ceux du poumon droit, sont en partie splénisés à leur centre. Les bronches sont rouges et contiennent beaucoup de sérosité spumeuse.
Le péricarde contient un pevi de sérosité citrine , et n'offre pas d'altération ; le cœur est plus volumineux qu'à l'état ordi- Tiaire^ pesant et très ferme; les parois du ventricule gauche sont épaisses, sa cavité est petite. Les orifices et les valvules n'offrent aucune altération ; les parois des oreillettes sont comme dans l'état ordinaire ; les parois du ventricule gauche ont plus d'un pouce d'épaisseur ; la cloison interventi-iculaire est également très épaisse. Le ventricule gauche est à lui seul aussi volumineux qu'un cœur ordinaire ; sa cavité se trouve rétrécie par suite de l'épaississement des parois (hypertrophie concentrique du ventricule gauche , sans dilatation des autres cavités et sans changement dans l'épaisseur de leurs parois). Aorte et gros vaisseaux à l'état normal.
Ahdomen. Rougeur assez intense de la membrane muqueuse de l'estomac. Les plaques dePeyerne sont pas plus développées que dans l'état sain , mais elles sont couvertes de petits points noirs. Le cœcum est rouge et ai'borisé ; la moitié supérieure de la membrane muqueuse des gros intestins offre de l'injection sur un fond ardoisé. On y voit en outre plusieurs taches blanches, assez unies, déprimées, qui ont l'aspect de cicatrices; sur la partie inférieure du colon, la couleur et l'injection arborisée sont plus vives.
La rate a presque le double de son volume ordinaire; elle est dure, contient peu de sang, et paraît très ferme à la section; intérieurement elle présente une couleur noire de suie, uniforme.
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Le foie, de volume , de forme et de consistance ordinaires, ne présente rien de notable à l'extérieur. Mais , en le divisant par tranches , d'avant en arrière , on observe que la moitié antérieure est d'un rouge presque uniforme j l'autre est marbrée de noir : en faisant plus d'attention, on voit comme des étoiles ou pinceaux de vaisseaux, disposés en cercle autour des conduits biliaires. A la partie la plus postérieure du foie, cette disposition est extrêmement marquée. L'aspect des coupes du foie peut encore être comparé à celui du povimon dans l'hépatisation lobulaire ; les petites étoiles noirâtres rappellent l'injection noire qu'on voit autour des tubercules disséminés etnou encore suppurés, dans les poumons enflammés des phlhisiques.
La vésicule biliaire contient une vingtaine de calculs du volume d'un pois environ , de couleur verdâtre, assez légers; pas d'oblitération des conduits biliaires. Ên suivant, dans le foie, un conduit biliaire principal, toute la substance contiguë, dans une ligne à-peu-près d'épaisseur, a paru noirâtre. On ne remarque pas la même chose le long des vaisseaux sanguinsj du reste , le foie n'offre pas de traces de putréfaction ou d'imbibition.
Les reins sont entourés d'une graisse assez compacte, jaunâtre, orangée, comme celle de certains épiploons. La surface des reins, d'un rouge brunâtre, ofFi-e un grand nombre de points jaunes qui correspondent à du pus infillré ; entre les points purulens l'in j ection est plus considérable. Les deux reins avaient peu de consistance, et se sont putréfiés rapidement.
Le rein droit est plus volumineux que le gauche. Sa couche celluleuse se détache très facilement; on remarque dans cette couche un petit dépôt de pus en dehors du rein. A l'extrémité supérieure du rein, existe une espèce de kyste contenant du sang.
La substance corticale est infiltrée de pus à sa surface et dans son épaisseur. On remarque aussi deux petits kystes; la substance tubuleuse présente des traînées blanchâtres parallèles aux tubes; ce sont ou des traînées de pus entre les tubes de Bellini ou des tubes remplis de cette matière.
Le bassinet et les calices sont très dilatés ; quelques mamelons
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sont aflaissés, d'autres à l'étatuaturel ; aucun d'eux n'est ulcéré. La membrane muqueuse du bassinet présente une injection très fine, bleuâtre et rougpâtre, très serrée, qui- rappelle la couleur bigarrée de certains œufs de petits oiseaux.
L'uretère a le volume du doigt médius; il ne contient pas do calculs; si on verse de l'eau dans le bassinet, elle s'écoule dans la vessie.
Les membranes du rein gauche sont dans le même état que celles du rein droit ; le bassinet et les calices sont distenduSi Le rein gauche , dépouillé de sa membrane, présentait un grand nombre de points jaunâtres très rapprochés, comme des pustules, du volume de la tête d'une grosse épingle ; injection très rouge dans les intervalles des points jaunâtres; sur la face postérieure, un kyste contenant du sang coagulé; ce kyste, enlevé avec la membrane, laisse la substance rénale comme ulcérée dans trne petite étendue, avec une légère dépression. On voit sur la même face trois autres petits kystes.
Avant qu'on enlevât le rein , le bassinet formait une tumeur grosse comme un œuf. L'uretèrej distendu, du volume du pouce d'un adulte, ne présente pas de calculs, ni d'autres obstacles au cours de l'urine. Les mamelons sont plus affaissés que dans l'autre rein ; la membrane muqueuse n'est pas altérée , il n'y a eu que distension. On trouve aussi , dans la substance du rein , quelques petits kystes et des points purulens.
La vessie contenait environ dix onces d'une urine, claire à sa partie supérieure , et mélangée de pus blanchâtre à son basfond. Point d'injection, point de teinte ardoisée, point de développement morbide des follicules, point d'exsudation à la surface interne, ni de petits flocons membraneux. En deux endroits la membrane muqueuse fait hernie à travers les fibres de la membrane musculaire. Au sommet delà vessie, quand elle était pleine, il y avait une petite poche comme surajoutée, de la grosseur d'un œuf de pigeon, à parois minces (membrane muqueuse et membrane périlonéale, avec quelques fibres musculaires très rares). L'ouverture de communication de cette poche, avec la cavité principale de la vessie, a un pouce de diamètre à-peu-près. Sur le côté gauche de la vessie , plus
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près de la face postérieure que de l'antérieure , on Voit une autre poche de même grandeur, à parois très minces, communiquant avec la cavité de la vessie par un orifice qui admettrait à peine le petit doigt. Cette hernie de la membrane muqvieuse, à travers les fibres de la membrane musculaire, était recouverte par le péritoine.
Les parois de la vessie ont près de trois ligues d'épaisseur, quoiqu'elle ait été très distendue; la membrane musculaire est hypertrophiée. Le tissu cellulaire extra-péritonéal correspondant , est épaissi , un peu infiltré et très friable.
La vessie et l'urèthre ayant été détachés du pubis et isolés du rectum et des parties voisines, la prostate fut disséquée. Elle avait le volume d'un œuf de poule; plus large à sa partie postérieure qu'à sa partie antérieure, elle paraissait embrasser circulairement le col de la vessie.
L'urèthre ayant été incisé dans toute sa longueur, par sa partie supérieure , jusqu'à la vessie, on put voir très distinctement les dispositions suivantes :
La portion prostatique de l'urèthre n'est pas rétrécie; la membrane muqueuse est très mince ; le veru raontanum n'est pas plus développé que de coutume; le raphé antérieur, au point oii viennent s'ouvrir les conduits éjaculateurs, est sain. Les deux lobes latéraux de la prostate sont extrêmement développés; chacun d'eux ressemble à un œuf de pigeon assez gros. A leur face interne ils sont un peu mamelonnés, et, quand, pour rétablir le canal, on les rapproche, ils rappellent la disposition des couches optiques, et leurs intervalles, celle du ventricule moyen du cerveau.
Au-delà de la partie saillante du veru montanuni, c'est-à-dire à la partie la plus antérieure du trigone vésical, entre les lignes divergentes qui se rendent du veru montanura à la base du trigone , on voit deux tumeurs séparées l'une de l'autre par un sillon médian, peu profond. Chacune de ces tumeurs est séparée de la partie postérieure tles lobes latéraux de la prostate, par un sillon. Du côté gauche, ce sillon permet à une grosse sonde d'arriver dans la vessie. Cette disposition avait été reconnue pendant là vie; en sondant le malade, j'avais senti la
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sonde, lorsqu'elle était parvenue au col de la vessie, se dévier à gauche , et pénétrer sans peine dans la vessie. Le sillon qui sépare le lobe latéral droit de la prostate de l'autre tumeur, est moins profond j cependant la sonde, fortement dirigée à droite, aurait pu également pénétrer dans la vessie. Ces deux tumeurs sont ovalaires; celle du côté gauche est d'un tiers plus grosse que celle du côté opposé. Elles ont à-peu-près le volume d'une amande; elles font corps avec la vessie ; leur grosse extrémité, la postérieure, fait une saillie de plus de six lignes dans la cavité de cet organe. Leur grosse extrémité est dirigée en arrière , et leur petite en avant. Ces tumeurs sont recouvertes par la membrane muqueuse de la vessie qui est extrêmement mince et très lisse ; elles présentent à leui" surface plusieuis petits mamelons arrondis. Afin de constater si ces tumeurs étaient une dépendance de la prostate , on fit une section qui comprenait de chaque côté le lobe latéral de la prostate et la tumeur la plus voisine. On vit alors que les deux tumeurs étaient évidemment formées de la même substance que les lobes latéraux de la prostate , avec lesquels elles se continuaient. Le tissu de la prostate était jaunâtre, dur à couper comme du tissu dit squirrheux. Les cavités des follicules n'étaient pas apparentes. A peine , par la pression faisait-on sortir un peu de la matière jaunâtre , liquide, qu'on trouve ordinairement en faisant une section à la prostate.
L'urèthre , long de neuf pouces , n'ofirait pas de rétrécissement; ses follicules étaient peu développés, excepté vers la portion membraneuse; aucun de leurs orifices n'était assez dilaté pour admettre le bout d'une sonde n" 4-
§ 4t4. Rapports de la néphrite avec les maladies de Vurcthre.
Il est rare que l'inflammation aiguë de l'urèthre se propage aux reins ; j'ai cependant vu plusieurs cas d'extension de la hlennorrhagie , à la vessie, aux uretères , aux bassinets et aux reins ; mais les phénomènes observés se rapportaient plus spécialementà la pyélo-néphrite qu'à la néphrite proprement dite. L'urine était constamment chargée de mucus
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provenant en partie de l'urèthre (ce dont on pouvait s'assurer en examinant comparativement le premier jet et les suivans), et en partie de la face interne de la vessie et du bassinet; le rein était plus ou moins douloureux à la pression.
Celte extension de la blennorhagie à la vessie et aux reins (r) a été observée le plus souvent dans des cas de blennorrhagies cordées ou syphilitiques. Quelquefois aussi elle a été déterminée par l'emploi intempestif de remèdes intérieurs, excitans (a), ou par des injections résolutives ou répercussives.
§ 4*^- individus affectés de blennorrhagies chroniques , sont facilement atteints de néphrite par suite du froid et de l'humidité (3); ils ressentent alors des douleurs des reins et urinent très fréquemment; l'urine est peu colorée et chargée de mucus. Les douleurs, ouïes tiraillemens des reins, se manifestent ordinairement après des symptômes d'une irritation vive de la vessie, quelquefois seulement à la suite d'une station prolongée. Alors émission d'urine, fréquente, accompagnée de douleurs, de spasmes, surtout après l'expulsion des
(r) Lœlius a Fonte, cité par Lieutnud {^ffist, nat. med. t. x. p. 262), Bonet (5epu/crei. Lib.iii. sect. 22.obs 3), et Morgagni {De sedibus et causis morbor,, epist. XLir. § 2), ont cité plusieurs exemples de pyélo-néphrites chez des individus qui avaient eu antérieurement des blennorrhagies. F. Hoffmann a aussi remarqué que la gonorrliée pouvait occasioner l'inflammation de la vessie et de celle des reins {Opéra : de gonorrhœa benigna. obs. 5. — Consult. cent. 2. et 3. sect. 3. obs. 100. de gonorrhasa cnm exnlceratione renis dextri colli vesicse et prostatarum). — M. le docteur Pigeaux a rapporté l'observation curieuse d'une femme , venue à l'Hôtel-Dieu pour se faire traiter d nne douleur vive dans la région rénale gauche, et qui finit par avouer que cette doulear coïncidait avec un commencement de grossesse et un écoulement par les parties génitales {Journ, hebdomad. n.^ sér. t. v. p.4i2).
(2) Chopart rapporte l'observation d'un jeune homme qui, pour se guérir d'une blcnnorrhagie , ayant pris trois onces d'huile essentielle de térébenthine, en douze heures, éprouva tous les accideus d'une cystite et d'une néphrite algue {Traité des maladies des 'voies urinaires, t. ir. p. 18).
(3) Lallemand. Des pertes séminales involontaires, obs. x, p. 9a; obs. iii p» 102; obs. XV. p. i43; ol)8, xxy. p. 14Ç.
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dernières gouttes , avec chaleur el pesanteur au périnée , et quelquefois suivie de pollutions nocturnes et diurnes.
Obs. LVII. — Elcnnorrhagie suivie d'une inflammation de la membrane muqueuse delà vessie, du bassinet et des reins; douleurs dans la région de la vessie et dans celle du rein droit; urine chargée de mucus, trouble et légèrement acide au moment de son émission, insuccès du copabu.
Adolphe, âgé de 20 ans, tailleur, eutr«i le 8 mai i836 àl'hôrpital de la Charité, îJé dans le midi, cet individu a le teint brun fortement prononcé; sa santé est bonne, bien qu'il soit sec et maigre. Il ne se rappelle point avoir jamais été sérieusement malade. Dans son enfance il a eu la teigne.
Il y a quatre mois, il a contracté, pour la pren^ière fois, une blennorrhagie très intense, qui a duré trois mois et demi: elle était cordée et fut suivie d'une douleur dans le rein et la ciiisse droite. Au bout de ce temps , il prit la potion de Chopart, qui, sans couper la chaudepisse, exagéra la douleur du rein, et lui causa une hématurie pendant cinq à six jours. A cette époque il urinait , toutes les cinq minutes , avec douleur avant, pendant et après l'excrétion.
Aujourd'hui il éprouve dans le rein droit une vive douleur, qui se propage quelquefois dans la cuisse droite ; exagérée par la pression et les mouvemens latéraux du tronc , cette douleur suit également le trajet de l'uretère et va aboutir à la région de la vessie, qui est sensible. Du côté gauche, le malade dit éprou-:ver les mêmes douleurs , mais à un très faible degré, Huit ou dix émissions de l'urine en 24 heures. Les urines sontti-oubles, très légèrement acides et contiennent une quantité notable dp mucus.
La chaudepisse, passée à l'état chronique, persiste. Point de vomissemens; l'abdomen est indolent , excepté dans les points que nous avons indiqués. Les autres appareils ne donnent absolument aucun symptôme {saignée, ï>ain, tisane de raisin d'ours, lait). Jusqu'au 20 raai,rélat de ce malade s'améliora un peu, surtout pour les douleurs vésicales el rénales; mais les urines restent toujours chargées de mucus et troubles ( application de sangsues sur le rein droit. )
APRicS BLENNORRHA-GIE.
L'écoulement bleuiiorrhagique continuant, le copatu fut administré, pendant trois jours , à la dose de deux gros dans nue potion. L'écoulement s'arrêta le troisième jour ; mais, s'il faut en croire le malade, pendant tout le temps de l'administration de ce médicament , les douleurs dans la j égion de la vessie et la douleur des reins avaient été très fortes. Ou suspend la potion; elle lendemain l'écoulement repaïut plus abondant ; les douleurs du rein sont plus fortes ; émission , douloureuse et plus fréquente, d'urine (5 fois dans ^4 J^^mes). Point d'altération des voies digestiyes. Le 3o mai , le malade sort non guéri.
Ods. LVIII. — Fistule recto-vaginale; blennorrbagies; douleurs dans la région de la vessie et dans le rein droit ; col de l'utérus rouge et gonflé ; traitement par les saignées , les ventouses scarifiées , le baume de copaLu et ia térébenthine, soulagement. ^•
P âgée de 4o ans, domestique, entrée le 4 juillet i836,
à l'hôpital de la Charité. Cette femme, petite, grêle, brune, d'une constituUon sèche, mais assez forte, prétend n'avoir jamais été alitée, si ce n'est il y a cinq ans; à celte époque, elle eut une blennorrhagie dont elle fut guérie à l'Hôtel-Dieu, après six semaines de traitement- En même temps, elle souffrait dans la région rénale droite , et rendait des urines fort épaisses , glaireuses , mais sans douleur dans la vessie ; elle avait la diartrhée sans autre trouble des fonctions digestives. Cette blennorrhagie passa à l'état chronique. Pendant dix-sept mois, l'écoulement persista , et la diarrhée, pendant onze mois , sauf quelques interruptions. Cette femme remarqua aussi, qu'à certains intervalles, et cela pendant trois ans , les urines étaient extrêmement épaisses, filantes, mais les douleurs dans le côlé droit étaient rares. Du reste, elle ne rendit jamais avec l'urine, ai sang , ni gravier , et n'eut point de rétention. Celte femme, qui prétend n'avoir jamais eu d'enfans, nous avoua, après un mois de sf'jour à l'hôpital , qu'elle était affectée depuis cinq ans d'une fislule recto-vaginale; elle ne savaitpoint, disait-elle, comment cette infirmité lui était venue. L'air menteur de la malade nous fit ajouter une médiocre confiance à ce renseignement.
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Depuis trois semaines, nouvelle blennorrhagie, et de plus, depuis cinq jours, cuissons , émissions d'urine très fréquentes et douloureuses (lo en une heure), urine rendue goutte à goutte ; région de la vessie très douloureuse à la pression. Cette douleur remonte le longdu trajet de l'uretère pour se fixer, intense, dans le flanc , à la place du rein , dont on peut circonscrire avec le doigt la moitié inférieure; dans ce point, la plus légère pression est très pénible, le rein est également sensible en arrière ; il ne paraît pas d'ailleurs augmenté de volume. Les urines sont troubles, d'un jaune pâle, contenant beaucoup de mucus et laissent déposer une couche de matière purulente , verdâtre, de deux à trois lignes d'épaisseur. Rien d'anomal dans les bruits du cœur, soixante-dix pulsations par minute- Langue et appétit naturels; point de douleur vive dans le ventre , bien qu'il y ait de la diarrhée et des selles glaireuses. Les lèvres du col de l'utérus, examinées au spéculum, sont grosses , rouges ; un mucus épais , blanc , jaunâtre, sort à travers l'orifice du col. Les règles viennent à leur époque ordinaire. Point de traces de syphilis, aux parties sexuelles , à la peau , dans les os ; bonne sonorité de la poitrine, respiration naturelle. Deux saignées (qui furent couenneuses), des bains, des bains de siège, une application de sangsues et des pilules de Sédillot données , pendant huit jours, calmèrentpeules accidens; l'émission de l'urine était presque continuelle , et la quantité de pus dans l'urine ne diminuait pas; la couche de cette matière purulente, verdâtre avait quelquefois cinq lignes de hauteur.
Le 26 juillet, on passa un séton au-dessus du pubis.
Le a8, les urines étaient alcalines; on mit la malade à l'usage du copahu, un demi-gros matin et soir.
Le 6 août, le copahu fut porté à deux gros, et déjà il n'y avait plus de pus dans les urines, qui contenaient seulement du mucus ; les douleurs du rein avaient disparu, et la région de la vessie était à peine sensible. Les ui'ines étaient rendues aisément, et seulement un peu plus fréquemment qu'à l'état normal. Le 7, la répugnance de la malade pour le copahu nous fil prescrire 24 grains de térébenthine cuite; le mieux se soutmt, les urinçs étaient muqueuses , mais il n'y avait douleur nulle
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part. Le 19 août, nouvel accès de douleurs; elles sont vives dans la région du rein , très vives dans la vessie ; l'émission des urines est fréquente (huit fois pendant la nuit) ; les urines sont troxibles , alcalines, avec beaucoup de mucus et une couche d'une ligne de pus, blanche et compacte comme de la cire. Nouvelle saignée, qui est couenneuse; 8 onces de sang par des ventouses sur la région lombaire.
Le ^o, ou recommence le copahu , et le surlendemain il n'y a plus de pus dans l'urine, mais seulement une couche de mucus de cinq lignes de hauteur. Le 26 , on donne un gros de cubèbejles urines jusqu'à la fin du mois ne sont que muqueuses. La malade sort très soulagée, le 5 septembre i836.
§ 416. Les rétrécis semcns de l'urèlhre (i) sont une cause plus fréquente de l'inflammation des reins que la blennorrhagie ; l'émission de l'urine se fait le plus souvent, alors, d'une manière incomplète, et une cystite chronique est le premier effet de cette rétention partielle; une pyéliteou une pyélo-néphrite est, plus tard, souvent la conséquence de la rétention et de la cystite, et quelquefois de l'inflammation de la prostate qui accompagne ces rétrécissemens.
La guérison de la néphrite est subordonnée à celle du rétrécissement de l'urèthre.
Obs. LIX. — Kcphrite chronique (mamelons blancs), chez un individu atteint d'nne blennorrhagie et d'une ulcération de l'œsophage.
Le 23 août i83i,j'ai examiné deux reins provenant du cadavre d'un homme mort d'une ulcération de l'œsophage, et qui était
(i) Voyez : Chopart. Traité des maladies des nioies urinaires, tom. Il, p. aSg. — Prost (^Médecine éclairée par l'ouverture des corps, t. 2. p. Si) a TU une néphrite.! la suite d'une contusion et d'une fistule de l'urèthre. — C. Hawkins. Slnicture and disease oj the kidney {honi. med. Gazette, vol. xir. p. 618). — Baron. Bulletin de la société analomique, iS36, p. 278. — Cambournir.,Obs. de rétention Surine, suivie de mort [Joxxrn. hebdom. deuxième série. 1. 1. p. 16). — Le docteur Bermond a rapporté un c.is de néphrite après une oblitér.ition presque complète de l'urètlire survenue à la suite d'une inflamniation avec gangrène do la verge ( Gazelle médicale de Paris, i838, p. i58 ). — M. Cross , a indiqué un cas de pyélo-néphritc et figuré le rétrécissement de l'urèthre avec fistule urét.hrale ( Pl. xvr. figure i ).
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atteint d'une blennorrhagie. Le canal de l'urèthre n'offrait pas de rétrécissement notable. De petits mamelons blancs donnaient aux reins un aspect marbré. Les plus gros de ces mamelons, de dimensions fort inégales, ne dépassaient pas le volume d'une grosse lentille ; quelques-uns avaient h peine celui d'une grosse tête d'épingle. Ces deux reins étaient plus durs, plus résistans que des reins sains. Vue à la loupe, toute leur surface paraissait comme chagrinée. Ces mamelons blancs n'étaient pas dus à une matière déposée dans le tissu des reins, dont elle aurait écarté les fibres, comme l'eût fait la matière tuberculeuse ou la matière cérébriforme; ils étaient réellement formés des fibres de la substance corticale , qui , sur les points affectés , étaient décolorées et indurées. L'intérieur des bassinets était notablement arborisé; les substances corticale et tubuleuse étaient dures, et moins distinctes l'une de l'autre quedansl'étatsain.La membrane fibreuse des reins élaitintacte; la vessie et les uretères n'offraient pas d'altération notable.
Obs. LX. — Blennorrhagies ; plusieurs années après , à la suite d'excès et de fatigues, rétention d'urine; repos , càthétérisme, gnérison; nouvelle rétention, traitée parla dilatation de l'urèthre; troisième attaque avec douleur dans la région lombaire du côté gauche ; urine alcaline ; soulagement très marqué par les ventouses scarifiées et par la dilatation de l'urèthre ; retour de l'urine à l'acidité.
Un employé du Port-aux-Vins , âgé de 65 ans, dans son jeune âge était entré au service. D'un tempérament sanguin , d'une bonne constitution , pendant quinze ans il avait supporté toutes les fatigues de la guerre , sans accident , mais il avait contracté, en garnison , plusieurs gonorrhées.
11 y a vingt-cinq ans , à la suite d'une course et d'une débauche dans laquelle il but largement du vin , il eut une rétention d'urine ; il ne pouvait rendre l'urine que goutte à goutte : il fut sondé, et, après quelques jours de diète et de repos, il se rétablit. Cinq ans après, à la suite de travaux forcés, il eut de nouveaux accidens, avec besoins fréquens d'uriner, accidens qui ne l'empêchaient cependant pas de travailler une partie du jour. En 1825, rétention complète d'urine. M. Roux introduisît une sonde dans la vessie; le malade rendit beaucoup
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d'urine, avec des graviers; au bout d'une semaine, il put uriner sans la sonde , mais le jet était petit. On introduisit ensuite une sonde plus volumineuse qui lui occasiona de vives douleurs. Pendant six semaines, il fil usage des sondes, et sortit parfaitement guéri de sou rétrécissement. La douleur lombaire du côté gauche, dont il se plaint aujourd'hui (i'^'' septembre i83i), ne s'était pas encore manifestée. Quatre à cinq ans après, les mêmes symptômes reparurent , mais moins forts. Dans l'hiver de 1829 , étant occupé à casser la glace au pont Royal, il éprouva de la fatigue et du froid ; peu de jours après , chargé de deux lourds paniers, il glissa et tomba par terre , et depuis lors il a éprouvé des douleurs dans la région lombaire du côté gauche. Il y a un an, pour la première fois, il a rendu des mucosités par l'urèthre.
Depuis quinze jours , la rétention d'urine et la douleur dans la région du rein gauche se sont reproduites. L'excrétion de l'urine est devenue de plus en plus difficile, au point que, ne pouvant plus uriner , il est entré à l'hôpital de la Charité.
Levenlreestvolumineux, etrendu mat, dans l'hypogastre, par l'accumulation de l'urine dans la vessie. Une bougie introduite dans le canal de l'urèthre est arrêtée, par un rétrécissement , dans la portion membraneuse. J'introduisis une sonde d'argent, et je retirai de la vessie une urine trouble, blanchâtre et alcaline. La respiration est gênée. Depuis cinq jours le malade n'avait presque pas pris d'aliraeus, et ne pouvait aller à la garde-robe [venlotises scarifiées sitr la région rénale gauche , hain , tisane de chiendent édiilcorée, houillon j lavement purgatif). Le lendemain , soulagement très marqué ; le malade est allé deux fois à Ja selle. Les jours suivads , on continua les bains, les lavemens émolliens, la tisane diurétique; et l'urine put être rendue naturellement, mais en petit jet; elle ne tarda pas à devenir acide et à-peu-près Irarlspareute ; la douleur rénale n'était plus sensible qu'à la pression.
Bien convaincu que le settl moyen de guérir complètement cette néphrite était de traiter le rétrécissement de l'urèthre y je proposai au malade de dilater le canal j il fit, pendant quelque temps, usage des bougies, mais se sentatit très soulagé , jo ne
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■pus obtenir de lui qu'il prolongeât assez son séjour à l'hôpital , pour être à l'abri d'une récidive.
Obs. LXI. — Fistule urinairc urétbrale; inflammation chronique de la Tessie,de l'uretère, du bassinet et du rein gannhc atrophié, consécutive à un rétrécissement de l'urèthrc.
Unliommede soixante-dix ans, ayant beaucoup d'embonpoint, fut reçu à l'hôpital de la Charité pour s'y faire traiter d'une fistule urinaire. La présence de la sonde détermina au bout de quelques jours des accès de fièvre qui furent bientôt suivis de la mort. J'assistai à l'autopsie, et j'examinai, avec soin, les voies urinaires. Les deux tiers inférieurs du rein gauche étaient atrophiés, réduits à une languette d'un pouce de large sur trois pouces de long; sa couleur était pâle et jaunâtre. Ea le fendant, on découvrit un petit foyer purulent , du volume d'une noisette , à deux lignes du bord convexe du rein , et vers le milieu de sa longueur; le reste de l'organe était atrophié, et ne présentait d'ailleurs de remarquable que sa couleur pâle. Le tiers supérieur du même reiu avait son volume et sa densité naturelles ; sa couleur rougeâtre contrastait fortement avec celle des deux tiers inférieurs; enfin sa surface était toute piquetée de points rouges plus foncés que la teinte roiigeâlre, uniforme, sur laquelle ils étaient très apparens. Cette portion du rein ne présentait pas d'altération intérieurement j la membrane propre adhérait assez fortement au rein dans les deux tiers inférieurs atrophiés; elle se détachait, au contraire , facilement de la surface du tiers supérieur, qui n'était que récemment enflammé.
Le bassinet du rein gauche, dilaté, avait deux pouces de diamètre en tous sens. A l'extérieur, il n'offrait rien de notable ; sa membrane mvxqueuse, légèrement injectée, était parsemée d taches d'un rouge livide, dont les bords se perdaient en mourant sur un fond gris ardoisé ; les parois du bassinet étaient un peu plus épaisses que dans l'état normal.
L'uretère, du même côté , était dilaté (neuf ligues de diamètre), tortueux, bosselé comme un gros intestin» et sa raem-
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bi"ane muqueuse offrait les mêmes altérations que celle du bassinet.
Le rein droit, volumineux, pesait cinq onces et demie; sa teinte générale était rouge; sa membrane fibreuse s'enlevait facilement; sa surface élait criblée de points rouges semblables à ceux qui existaient dans le tiers supéi'ieur du rein gauche. Le bassinet du relu et l'uretère droit étaient sains. La vessie était assez grande ; ses parois étaient épaisses; sa face interne offrait line couleur grise , moins foncée que celle de l'uretère gauche ; à son bas-fond existaient de larges taches presque noires, les unes très larges, les autres , moins étendues^ irrégulièrement circonscrites, et qui, en s'enlremêlant avec d'autres taches de couleur vineuse, donnaient à cette partie l'aspect marbré. Légère injection de toutes les autres parties de la surface interne de la vessie ; un peu de mucosité purulente sur la membrane muqueuse de la vessie, de l'uretère et du bassinet gauches. La vessie, vidée six heures après la mort, contenait une urine très ammoniacale ; la prostate était saine.
L'urèthre offrait un rétrécissement considérable ; la portion située entre la vessie et le point rétréci était dilatée, et communiquait avec l'extérieur par un trajet fistuleux, ouvert au périnée , derrière le scrotum.
L'estomac, l'intestin et les autres organes ne présentaient pas d'altération.
§ 417. On a rapporté un assez grand nombre de cas de rétrécissement de l'urèthre ou de rétention de l'urine à la suite desquels les malades ont éprouvé des symptômes très graves, et sont morts dans le coma , sans qu'on ait découvert, après la mort , aucune lésion appréciable dans les reins. Je n'ai pas vu de cas tout-à-faitsemblableset daias lesquels ces organes fussent parfaitement sains. Toutefois, dans le cas suivant, nous observâmes les principaux symptômes de la néphrite, la douleur dans une des régions lombaires, la prostration, la sécheresse de la langue, etc., et, après la mort, on ne trouva pas de trace d'inflammation de la substance rénale proprement dite; seulement, la membrane muqueuse du bassinet élait enflammée , et les cônes de la substance tubuleuse étaient aplatis et déformés. La
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rélenlion de l'urine, dans le rein, ou celle des éléinens de l'urine, dans le sang, peut donc être accompagnée des symptômes putrides si fréquens dans la néphrite double, aiguë. Ce cas offre vme autre parlicularilé remarquable : c'est l'aspect tomenteux de la membrane muqueuse de la vessie; altération dont j'avais déjà vu un exemple à l'hôpital de la Chai-ité et qui a été publié par M. Louis.
OtfS. LXII. — Rétrécissement de l'urèthre ; dilatation de la portion mem> braneuic et prostatique de ce conduit; aspect tomentenx de la membrane muqueuse de la vessie ; dilatation des calices et des hassinels; liquide rongeâtre dans les calices, qui sont injectés; symptômes putrides, analogues à ceux de quelques néphrites aigaès.
Jean-Claude Gâté, âgé de quatre-vingts ans, journalier, entra, le 2 aoûti835, àl'hôpilal de la Charité, pour s'y faire traiter d'une rétention d'urine complète.
Cet homme a eu, dans sa jeunesse, une blennorrhagie qui dura six semaines environ; à l'âge de cinquante ans, il s'est fait une fracture comminutive à la jambe, qui offre un léger raccourcissement.
Depuis dix ans environ, il éprouve de la difficulté pour uriner ; il urine souvent et peu à-la-fois , par un très petit jet. Depuis deux mois, l'émission de l'urine est devenue plus difficile, et il a ressenti des douleurs dans la région des reins. Il est presque toujours obligé de garder un urinai entre les jambes, l'urine s'échappant goutte à goutte et souvent malgré lui : cependant, depuis vingl-quatre heures, il n'a presque pas rendu d'urine. Ce vieillard est très maigre ; l'hypogastre est douloureux, et la vessie, très dilatée, s'élève jusqu'à l'ombilic.
Le malade dit qu'il a, depuis long-temps, la partie inférieure du ventre dure et tendue; que les urines s'échappaient goutteà goutte et souvent malgré lui ou après de violens efforts qui ont déterminé la formation d'une petite hernie inguinale, du côté gauche. Quand il fait effort pour uriner, tout son corps tremble convulsivement. L'extrémité du gland présente une cicatrice déprimée que le malade attribue à une plaie conluse, reçue dans son enfance, et qui est peut-être l'cnjpreintc d'un chancre ;
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le méat urinaire se trouve ainsi rétréci. Une petite Bonde eu argent éprouve une grande résistance, au niveau du bulbe. Son introduction a été douloureuse, et son extrémité est tachée d'un peu de sang. Une bougie très fine, eu gomme élastique, introduite dans le canal , s'arrête au même point que la sonde ; on cherche à la faire pénétrer en la faisant tourner sur ellemême avec les doigts, et en la poussant légèrement, et on la fixe au niveau el contre l'obstacle; dans le jour, le malade urine un peu dans le bain ; croyant pisser plus facilement, il retire la bougie.
Le soir, on introduit une sonde dans la vessie , mais on sent qu'elle est fortement serrée danslaportionrétrécie del'urèthre; on la remplace par une bougie.
Le 3 au matin , le malade dit qu'il n'a pu uriner.
La bougie est retirée avec douleur; quoiqu'elle ne soit que depuis quinze heures dans la vessie , sa surface est dépolie. Le malade urine par un jet fin; l'urine est très rouge. Pendant qu'il urine, on cherche à introduire la sonde, mais inutilement ; une bougie pénètre facilement. Le malade a rendu plus de douze onces d'urine 5 la vessie ne donne pas de matité à deux travers de doigt au-dessus du pubis. L'état général est peu satisfaisant, le malade a des douleurs dans les reins et quelques coliques, et une diarrhée abondante; la langue est sèche ( chiendent nitrè, iain, un feu d'alimens).
Le 3 , au soir, on substitue à la bougie conique une sondé en argent, n" 6 ; et on tire de la vessie une urine sanguinolente , très foncée en couleur, qui , à la fin de l'émission , est limo-' neuse ou purulente , et mêlée de flocons jaunes gris. La diar-rhée continue : le malade dit qu'il n'avait pas senti son hypogastre aussi libre depuis long-temps.
Le 4, au matin, on vide la vessie en débouchant la sonde; l'urine est sanguinolente. Langue sèche, noirâtre; symptômes putrides. On fait pisser le malade sept fois dans la journée et plusieurs fois dans la nuit. L'urine est toujours sanguinolente. Pouls donnant 60 pulsations au plus; la figure du malade est altérée ; diarrhée, selles involontaires , niort le 5, au malin.
Autopsie du cadavre, La vessie contient 5 à 6 onces d'urine,
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sans caillots , très colorée en rouge , comme de la gelée de groseille délayée dans un peu d'eau. Les uretères sont un peu distendus et ont le volume d'une très grosse plume d'oie.
La tunique adipeuse des leins contient peu de graisse. Les reins ont leur volume ordinaire. On sent, en les pressant entre les doigts, que le bassinet distendu contient de l'urine.
La tunique libreuse se détache facilement de la surface des reins sur lesquels on ne remarque ni injection, ni décolorations partielles. On voit à leur surface trois ou quatre kystes du volume d'un très petit pois et d'autres plus petits encore.
Les bassinets et les calices sont très dilatés j les mamelons sont affaissés ; les substances corticale et tubuleuse n'offrent pas d'altérations notables. Le sommet de quelques mamelons est infiltré de sels grisâtres. L'urine contenue dans les calices est rougeâtre, comme celle qui était dans la vessie.
La membrane muqueuse des calices et des bassinets, extrêmement injectée, présente des veines comme variqueuses, remplies de sang noirâtre; dans quelques points il y a des ecchymoses. La face interne du bassinet du rein droit est surtout très injectée. Un filet d'eau projeté à sa surface entraînje de petites portions de sang caillé, noirâtre.
La membrane muqueuse des uretères est injectée, et n'offre ni fausses membranes, ni ulcérations apparentes.
La vessie , presque sphérique , a des parois assez épaisses. Cette épaisseur dépend surtout du développement des fibres charnues. La portion du péritoine qui revêt la vessie n'est pas recouverte de fausses membranes , et n'a pas contracté d'adhérence avec les organes voisins. La membrane muqueuse de la vessie offre un aspect extraordinaire; elle est d'un blanc grisâtre, inégale , tomenteuse , comme la portion supérieure de l'intestin grêle dans les cas où l'espèce de gazon formé par les prolongemens vasculaires est exli'êmement prononcée. En grattant avec l'ongle une point de la surface de la vessie, on en détache quelques-unes de ces productions morbides (fausses membranes ou prolongemens vasculaires), cl au dessous d'elles la vessie paraît lisse et rouge. Après trois jours de macération dans de
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l'eau alcoolisée, on a enlevé celte couche morbide, tomenteuse, et au dessous la membrane muqueuse a paru lisse.
La portion prostatique de l'urèthre n'a subi ni constrictionj ni dilatation; le veru montanum est presque à son état naturel; les follicules des environs ne sont point dilatés ; la membrane muqueuse est inégale, d'un blanc grisâtre.
La portion membraneuse de l'urèthre oflre une dilatation dans laquelle on pourrait loger une grosse noix et qui contient de l'urine. Là, la membrane muqueuse n'existe plus; les parois de la poche présentent des filamens d'un gris noirâtre, qui flottent sous l'eau comme la surface d'une éponge grossière. Ces filamens, très rapprochés les uns des autres, sont peu consistans et faciles à déchirer. Cette poche a environ un pouce de longueur^ et s'étend jusqu'au niveau du bulbe. En ce point, le canal de l'urèthre est rétréci dans une étendue de deux à trois lignes, et présente, comme la petite poche, des filamens de couleur noirâtre, de petits débris mortifiés par la compression de la sonde. Ce rétrécissement dépend d'un petit engorgement dans le tissu spongieux de l'urèthre, sur le côté gaxiche du canal. Le reste de la portion antérieure de l'urèthre est pâle. La membrane muquevise est un peu inégale et comme villeuse. Le corps caverneux contient très peu de sang.
La prostate ne paraît pas plus volumineuse qu'à l'état sain j les testicules ne sont pas engorgés. Le péritoine vésical n'offre aucune altération, si ce n'est qu'il est d'une teinte un peu jaunâtre. Le foie a son volume, sa forme et sa consistance ordinaires ; la vésicule biliaire contient beaucoup débile.
La rate est petite, ridée à sa surface , et recouverte de plaques cartilagineuses. L'estomac et l'intestin n'offrent pas d'altération.
Ausommet du poumon droit on trouve unpetitnoyau crétacé du volume d'un noyau de cerise et quelques adhérences. Pas d'épanchement dans les plèvres, pas d'engouement à la partie postérieure du poumon.
Le volume du cœur est considérable ; les valvules sont saines; les artères principales sont volumineuses.
^ 4i8. De même qu'un rétrécissement de l'urèthre , toute
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autre maladie (calcul (i), excroissance (s) , ou valvule (3) , dans l'urèlhre) ,ou même un corps élraiiger, logé dans le vagin (4), et apportant un obstacle au cours de l'urine, peut devenir une cause de néphrite.
§ 4i9- Rapports de la néphrite avec les organes de la génération.
Ces rapports sont beaucoup plus évidens chez la femme que chez l'homme. Chez elle, il est un certain nombre de conditions qui agissent d'une manière tout-à-fait mécanique, et dont on ne trouve pas d'analogue chez l'homme , à cause de la situation extra-abdominale des organes de la génération.
Un assez grand nombre de pyéliles, de pyélo-néphrites et de néphrites proprement diles , sont en eflet occasionées par des obstacles, que des tumeurs de l'utérus ou des ovaires apportent au cours de l'urine.
Dans d'autres circonstances, des inflammations rénales sur^ viennent par un mécanisme différent: ainsi les inflammations du vagin et de l'utérus, et leur brusque suppression , sont des causes assez fréquentes d'inflammation de la vessie , et, par suite, des uretères et des rein s. Les affections cancéreuses de l'utérusprovoquent quelquefois l'inflammation de la vessie et secondairement celle des reins : enfin , par extension , les phlébites utérines
(1) M. Cross a décrit un cas d'obstruction de la portion prostatique de l'urèthre par un calcul, suivie de rétention d'urine, de dilatation et d'iu' flammation dos uretères et des bassinets; mais il ne s'explique paj sur J'état des reins (Cross, A treafife on the formation, etç, o/ the urinary calculus , in-4o. London. i835. p. 5o. pl. x. fig, i). — Benedetto Portai dans un cas analogue, parle du douleurs néphrétiques (Arch. génér. de méd. 2*^ sér>e, t. X. p. 92. ).
(2) Lieutaud, Sur des douleurs néji/iréli^ues açcompçgnées d'une réteiuioii d'urine, causées par d'anciennes carnosités^ etc. (Journal de médecine, in-i2t. Lxn. p. 364).
(3) Mercier. Gazette méd, de Paris, i83Ô. p. 274.
(4) Heer (Othniar) (De renum mordis, in-4". H.nlae. 1790) cite un cas d'inflammation des reins, qu'il attribue h la compression que pouvait exercer un pessaire sur l'uretèr* gauclie.
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se propagent aux veines rénales , en suivant la veine ovarique.
D'un autre côté, des inflammations graves des reins, et, en particulier, des néphrites et des pyélites calculeuses ontété notées comme des causes d'avortement.
Chez l'homme , relativement h la néphrite, on a indiqué l'influence des maladies de la prostate, et peut-être celle de quelques engorgemens des vésicules séminales et du tigsu cellulaire qui les entoure. Quant aux i-apports des maladies de l'urèthre, j'en ai également traité, en décrivant les maladies des voies urinaires.
§ 430. La grossesse et surtout les grossesses répétées ont sur les reïns une influence analogue à celle qu'exercent les tumeurs situées dans l'excavation du bassin. Et si les douleurs de reins, dont se plaignent souvent les femmes, à une certaine époque de la grossesse, doivent être attribuées, dans le plus grand nombre de cas, à la compression des viscères abdominaux, à la distension et aux tiraillemens qu'éprouvent les parties voisines de l'utérus et les plexus nerveux sacro-lombaires, il est incontestable aussi, que ces douleurs dépendent quelquefois d'une aflfection rénale qui serait considérée comme moiqsrare si elle était plus souvent recherchée.
Parmi les maladies que l'on observe chez les femmes grosses, les accoucheurs ont signalé la rétention et l'incontinence d'urine, la dysurie et la strangurie. On a cité des cas de néphrite, on en a trouvé des traces, non équivoques à la suite de grossesses répétées.
Si la grossesse peut occasioner la néphrite , à plus fortç raison est-elle un état fâcheux pour les femmes atteintes de néphrite, de pyélite ou de pyélo -néphrite çhronique- En décrivantla pyélo-néphrile calculeuse, je rapporterai plusieurs observations (1) qui prouveront que ces maladies ont, dans quelques cas, déterminé l'avortement ; que, dans quelques autres, elles ont rendu l'accouchement très pénible et très douloureux, et qu'à la suite des couches elles ont été l'occasion d'accidens graves et quelquefois mortels.
(i) Conaultoz : Plater. Observai, lib. il. p. 467. — Morgagni. De sedibus et causis inorborum. Epist. 4o. sect. iS.
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Obs. LXIII. — Chute sur le côté droit au cinquième mois de la grossesse; à six mois et demi, nouvelle chute sur le côté droit; urines purulentes et alcalines ; pyélo-néphritc et cystite.
Marie-Judilb M... , lingère, fut admise le 17 décembre i835 à l'hôpital de la Charité. Agée de 24 ans, d'une taille moyenne, d'une constitution assez forte, ayant toujours été bien réglée, elle était à sa première grossesse. Elle rapporte qu'elle eut , au début de sa grossesse, des vomissemens de sang et de bile. A cinq mois le pied lui glissa dans un escalier, et elle tomba sur le côté droit. Elle éprouva , dans ce côté , une douleur très vive, et ne put se relever elle-même ; cependant elle marcha pendant un quart d'heure, étant soutenue, mais se plaignant toujours de sa douleur. Elle fut saignée le lendemain , prit de la tisane de mauve et huit bains de siège. Un mois après elle reprit son travail. Elle n'avait point uriné de sang.
Quinze jours avant d'entrer à l'hôpital, nouvelle chute (r; sur le côté droit; point d'urine sanguinolente; le malade remarque seulement qu'elle rend un peu de sang par le vagin.
Le lendemain de son entrée, on reconnaît dans l'urine du pus, qui, par le repos, se dépose dans le vase et forme au fond une couclae d'un blanc mat. Les urines sont alcalines {.chiendent, réglisse; eau de Contrexeville ; régime doux). Développement du ventre , comme au septième mois de la grossesse. Avec le stéthoscope on entend les battemens du cœur de l'enfant, le souffle placentaire, et, par intervalle, un mouvement de choc communiqiié par le fœtus. La région rénale est maintenant moins douloureuse (il y a eu antérieurement douleur vive au côté droit des lombes); point de douleur dans la direction de l'uretère, mais picotement dans la région de la vessie; l'émission des urines , plus fréquente qu'en santé , se fait à-peu-près huit fois dans la journée, avec un sentiment de chaleur à la vessie lorsqu'elles ont été rendues. La cuisse n'est point douloureuse j mais, quand la malade va pour se lever, elle
(i) J'ai soupçonné que les chutes et les bains du siège i>onvaicnt être une manœuvre pour provoquer un avortcment.
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éprouve un engoiirdissement dans la cuisse et la jambe droite ; point d'envies de vomir, selles naturelles, digestions faciles, appétit excellent, respiration normale, pouls bon.
Les jours suivans, identité complète des symptômes. Tous les jours, on retrouve dans les urines, au fond du vase , une couche de pus, d'une à deux lignes de hauteur, d'un blanc mat semblable à celui de la cire ; l'urine est alcaline , la fin de l'émission est douloureuse.
Les 5 et 6 janvier, le malade éprouve, dans le dos et les reins, des douleurs extrêmement vives (sans exagération des autres symptômes de l'affection des voies urinaires), douleurs qui font croire à un avortement prochain. Le 7, ces douleui s se calment, et, jusqu'au 1 1 janvier, jour oii la malade quitte l'hôpital , contre mon avis, rien ne vient changer . l'uniformité quotidienne des symptômes.
Obs. LXIV. — Au quatrième mois de la grossesse, palpitations; hypertrophie du cœur; inflammation du sommet des poumons et broDchorrée;mort; inflammation latente du rein droit.
Une brodeuse , âgée de 2g ans, d'un tempérament lymphatique-sanguin, blonde, entra à l'hôpital de la Charité, le 7 février i836, dans le service de M.Rullier. Celte femme, grosse de quatre mois, se plaignait de palpitations, de maux de tête ; le pouls était fort et plein; baltemens du cœur énergiques, oppression, abdomen assez développé {saignée , tisane de tilleul). La saignée est répétée à la fin de février ; palpitations sans bruits morbides au cœur; dyspnée; on entend et on senties mouvemens du fœtus, et, en appuyant fortement le stéthoscope sur l'hypogastre , on perçoit les bruits du cœur du fœtus ( teinture de digitale XV gouttes, ■pilules de camphre el d'opium).
Dans le mois de mars, nouvelle oppression, nouvelles palpitations , pesanteur de tête ( saignée). Le 18 mars , sur les dix heures du soir, grande oppression, douleur de poitrine, étouffemens. L'élève de garde appelé fait mettre des sinapismes qui semblent calmer les accidens; ils reparaissent avec plus d'intensité daps la nuit, et la malade meurt à cinq heures du ma-
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tin. On pratique l'opération césarienne , et le fœtus est retiré mort. J'assistai à l'ouverture du cadavre.
Autopsie, le ao mars. — Téte. Le cprveauest ferme et fortement injecté ; quantité notable de sérosité rose dans les ventricules latéraux. Thorax. Environ une livre de sérosité cilrine dans la plèvre droite; dans la gauche huit onces au plus de sérosité. Anciennes adhérences. Hépatisalion rouge d'une grande partie du lobe supérieur des deux poumons, surtout du poumon droit. Il sort des autres parties de ces organës une grande quantité de sérosité rouge, spumeuse. Lesbronches sont complètement remplies d'une écume rosée qui refluait par la bouche, avant l'autopsie , lorsqu'on pressait sur le thorax.
Le cœur est hypertrophié ; il y a <^elques plaques blanches cartilagineuses à sa surface.
Abdomen. Foie sain; quelques plaques osseuses et cartilagi'^ ueusesàla surface delà rate; vessie petite, contenant un peu d'urine trouble, jaunâtre ; sa membrane muqueuse est rouge et injectée. Rein gauche sain. Le rein droit, dur et ferme, offre à sa surface, de petites plaques blanches. A sa partie moyenne, on trouve , dans l'épaisseur de sa substance , une excavation pouvant loger un petit œuf de pigeon, et qui contenait un pus liquide, mélangé de grumeaux noirs , s'écrasant facilement entre les doigts. Deux autres petits foyers purulens existaient dans ce rein. Le bassinet et les calices étaient dilatés et contenaient du pus. L'uretère du côté droit était dilaté, et ses parois étaient ahiincies. L'appareil digestif était sain. L'utérus avait les dimensions qu'il offre ordinairement à cette époque de la grossesse.
Obs. LXV. — Dix-sept grossesses. — A r.^ge critique, symptômes de maladie du cœur; hydropisie générale; urines non cosgulables; traces de néphrites (endurcissement; granulations et dépressions de la substance corticale) ; dilatation du cœur ; traces d'enJo - péricardite ; bruit de rouet; épancLemens séreux dans l'abdomen et la poitrine.
Marie-Louise Deschamps, âgée de 53 ans, blanchisâeusé , entra à l'hôpital de la Charité, le i5 juin i835. Cette femme, d'une bonne conslitulion, réglée à la ans , n'a
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cessé de l'être que depuis trois mois. Elle a eu. dix-sept enf'ans qu'elle a nourris. Elle affirme qu'elle n'avait jamais été malade, lorsqu'ily a deux mois, tout-à-coup, et sans qu'elle fût antérieurement indisposée, elle éprouva des batlemens de cœur, se trouva mal et tomba dans la rue; On la ramena chez elle, et ce ne fut qu'après trois heures de souHranceet de malaise qu'elle se remit de cet accident.
Auparavant, elle n'avait jamais eu de palpitations, ni de douleurs dans la poitrine; jamais elle n'avait en la respiration courte i jamais la marche, ni le travail, ne lui avaient occasioné d'étouffemens ou de battemens de cœur. Mais, pour la première fois, ses règles lui manquaient. Depuis ,les battemens du cœur, les palpitations , la gêne de la respiration, les étouffemeos ont continué , variant beaucoup d'un jour à l'autre. Elle ' est restée chez elle , en repos , ne prenant que fort peu de nourriture; elle n'éprouvait pas de douleurs à la région du cœur» Elle sentait quelquefois une barre à la base de la poitrine.
Depuis i5 jours ( 6 semaines après la chute) , les pieds, les jambes et les cuisses se sontœdémaliés. Uy a delasérosilé épanchée dans la cavité du péritoine; les flancs et l'hypogastre sont mats à la percussion , jusqu'à trois travers de doigt au-dessus du pubis. La respiration est pure ; le haut de la poitrine résonne assez bien; mais à la base il y a matité complète, et on y entend fort peu la respiration. Les battemens du cœur sont très irréguliers, rapides, et s'entendent dans tous les points de la poitrine; le pouls bat plus de 120 pulsatiuns par minute. A gauche , le premier bruit du cœur , accompagné d'un bruit de frottement, se prolonge jusqu'au deuxième bruit, de sorté qu'on ne reconnaît pas le petit intervalle qui les sépare ordinairement.
Les urines, moins abondantes qu'en santé, ne précipitent pas par l'acide nitrique et ne se troublent pas par la chaleur»
Le i6,lamaladea eu des étouffemens; elle estobligée de rester presque toujours assise; respiration courte, pas de toux, ni crachats, ni râle. Pouls fréquent, plus de lao pulsations par minute, irrégulier, petit. La malade sent Une barre à là base de la poitrine, et, si elle fait des iflouvemens un peu étendus,
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le cœur lui bat très fort , la respiration, manque , et elle est obligée de rester inamobile quelques inslans ; ces crises ne durent pas plus d'une minute et demie à deux minutes.
Le 17, même état ; l'auscultation du cœur donne les mêmes signes; à gauche, les deux bruits du cœur sont réunis en un seul; la fin de ce bruit est sourde; on compare ce bruit à celui d'un rouet; plus fort au début, plus faible au milieu, il se termine par un choc sourd.
Le 19, le plus petit mouvement de la malade, celui même pour prendre sa tasse et boire , lui fait éprouver un accès d'étouffement. Les battemens du cœur sont forts et rapides; le pouls est petit , à peine sensible.
Le 20, la malade est dans la plus grande agitation; la face est pâle , les lèvres violettes , le pouls à peine sensible aux artères radiales. Les membres inférieurs sont plus enflés; le liquide épanché dans le ventre s'élève jusqu'au nombril. Matité à la base de la poitrine , lorsque la malade est assise ; matité dans la moitié postérieure des côtés de la poitrine , si elle est couchée ; gémissement et râle sibilant, en arrière et en haut des deux côtés, siirtout dans l'inspiration.
Le pouls , à peine sensible , bat plus de iSo fois par minute. Bruit de frottement à la pointe du cœur et sous le téton gauche ; à gauche les deux bruits du cœur réunis ; à droite les deux bruits du cœur distincts ( saigjièe du bras, vèsicaioire ait sternum, sinapisme, potion èlhèrée). Le soir, même état. Mort le 2 1, à 8 heures du matin.
Aitiopsieàn cadavre, 24 heures après la mort. État extérieur. OEdème considérable des membres inférieurs et des parties externes de la génération ; ventre distendu.
Tête. Le cerveau et le cervelet n'oflfrent pas d'altération ; il n'y a presque pas de sérosité infiltrée dans la pie-mère; les ventricules cérébraux contiennent environ deux onces de liquide. Poitrine. Il y a plus d'un litre de sérosité cilrine, transparente , et sans flocons dans chaque plèvre ; les poumons , refoulés par le liquide en avant, s'y trouvaient maintenus par d'anciennes adhérences celluleuses. Il n'y a pas d'œdème à la partie postérieure des poumons, qui sont crépitans et ne pré-
jf/i* grossesse.
sentent ni engouement, ni hépalisation, ni tubercules ; la membrane muqueuse des bronches est un peu rouge.
Le péricarde contient au moins quatre onces de sérosité presque limpide et de petits flocons blanchâtres. Le cœur, volumineux, distendu par du sang, est gros deux fois comme le poing du sujet. Sur sa face antérieure, à un pouce et demi de la pointe, il y aune plaque blanchâtre, de douze lignes de haut sur six de large , de consistance cartilagineuse, polie à la surface ; sur l'oreillette droite , on trouve quelques petits flocons blanchâtres, qu'on enlève facilement avec le scalpel , et on remarque quelques ecchymoses au-dessous du feuillet séreux du péricarde ; on en voit aussi au-dessous de la plèvre et du péritoine.
Cœur volumineux ; dilatation sans'augmentation d'épaisseur de ses parois. Le tissu du cœur a sa consistance naturelle, mais il est un peu pâle ; sa membrane interne est transparente dans toute l'étendue du cœur droit; les valvules de l'artère pulmonaire et la valvule tricuspide sont loul-à-fc^it à l'état sain. La valvule mitrale (auriculo-ventriculaire gauche) est blanche, opaque, épaissie, cartilaginifiée , peu élastique et assez solide pour qu'elle ne puisse pas complètement s'appliquer sans la pression du doigt , et fermer la communication avec l'oreillette. Vu de l'intérieur de l'oreillette, l'orifice est infundibuliforrae , et le sommet de la valvule fait une espèce d'anneau solide qui laisse passer le doigt indicateur. Les valvules de l'aorte sont également altérées, épaissies par le dépôt d'une substance blanche , semblable à celle qui se trouve sur les feuillets de la valvule mitrale j c'est surtout leur bord libre qui est induré j on voit à chacune d'elles, sur la face qui répond au cœur, une espèce d'appendice, long d'une ligne et demie , assez dur, de la consistance de l'épiglotte , et qui , par sa présence ,' rétrécit notablement l'orifice aortique. La base de ces valvules étant exempte d'altération, elles peuvent assezbien se réappliquer l'une contre l'autre de manière qu'il n'y ait pas d'insuffisance. L'orifice aortique est notablement rétréci.
La membrane interne de l'oreillette gauche a perdu sa transparence,elle est blanchâtre, épaisse. Dans l'appendice deVcjr ciU
5l4 NÉPHRITE SIMPLE
lette on trouve deux caillots durs, en tout semblables à ceux qu'on rencontre dans les veines enflammées; ils ont un aspect marbré de blanc et de rouge, et ressemblent à un mélange de sang coagulé avec un peu de madère plastique grisâtre. Si, avec le doigt, on frotte la membrane interne du ventricule gauche dans quelques points circonscrits, aux environs des valvules aorliques oii elle est opaque, on enlève un petit feuillet blanchâtre, très mince.
L'aorte ne présente pas de dilatation. A un pouce de sa naissance on voit j au-dessous de la membrane séreuse , deux petits dépôts d'une substance plastique ; sa face interne n'offre pas de rougeur.
Abdomen. La cavité du péritoine contient environ quatre liti'es de sérosité citrine; de petites fausses membranes sont déposées en forme de granulations fines à la surface du foie.
La rate est dure , longue de quati'e pouces sur deux et demi de large. Il y a dans son tissu quelques portions plus noires , comme des ecchymoses.
Le foie, de volume ordinaire , est gorgé de sang. A la coupe , son tissu offre un mélange de grains jaunes et de grains rouges ; les voies biliaii'es n'offrent pas d'altération.
L'estomac, l'intestin grêle et le gros intestin présentent, à l'intérieur, une rougeur générale presque uniforme, dépendant de l'injection des petits vaisseaux. Nulle part on ne trouve de rougeur pointiliée , ou d'ecchymoses , ni de ramollissement de la membrane muqueuse; dans l'intestin grêle, on remarque quelques follicules isolés, assea développés et saillans au niveau des plaques de Peyer.
L'utérus, assez gros et durj ne présente pas d'autre altération; les ovaires sont gros 5 les trompes et les ligameus larges sont unis par des brides celluleuses anciennes.
Le rein droit, plus près de la ligne médiane qu'à l'ordinaire, est presque au-devant de la colonne vertébrale du côté droit ; il semble avoir fait un mouvement de rotation par suite duquel le hile se trouve porté en haut et le bord convexe en bas. Le reingauchese trouve à laplace ordinaire. Ils sont tous deux très durs et résistans; leurs membranes fibreuses se détachent dif*
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lîcilement ; leur surface , d'uu rouge brun, grenue, rugueuse autouclior, offre des saillies et des dépressions, ou de véritables enfoncemens dont le fond est noirâtre. Celte altération s'étend à une ligue et demie dans l'épaisseiu' de l'organe. Les uretères sont sains.
La vessie présente intérieurement une teinte rouge, analogue à celle de l'intestin.
§ 4a I . A la suite des cojiches, les reins et plus souvent les veines rénales s'enflamment , quelquefois par suite de l'extension de la phlébite ovarique (Voyez Phlébite rénale). J'ai vu aussi, mais malheureusement je n'ai pas recueilli les détails de ce fait intéressant,, un cas de pyélo-néphrite hémorrhagique et gangreneuse chez une nouvelle accouchée qui mourut rapidement après avoir présenté les symptômes d'une fièvre purulente.
A la suite d'accouchemens longs et laborieux ou de manœuvres douloureuses dans le vagin , on a vu assez fréquemment survenir des rétentions d'urine et des inflammations de la vessie, qui, dans quelques cas, se sont propagées aux reins.
§ 4*2. Une foule de faits démontrent aussi les rapports des maladies de reins avec celles de Vutérus et de ses annexes. Les déplacemens , les rétroversions , les antéversions , les abaissemens de l'utérus , déterminent très souvent des rétentions d'urine et par suite des pyélo-néphrites ; les inflammations du vagin et de l'utérus, s'étendent quelquefois aux voies urinaires ; quelquefois aussi on a rencontré, en même temps, du pus dans l'utérus et dans les reins (i). On a publié, en outre, un assez grand nombre d'exemples d'inflammations rénales, survenues à la suite de dégénérescences cancéreuses ou squirrheuses de la matrice (a) et du vagin ou de tumeurs développées dans l'intérieur de ces organes.
Les tumeurs de l'ovaire, en comprimant l'uretère correspon-
(1) Cruveilliicr. Diss. Essdi sur tanalomie pathologique , page ']5. in-4''. Paris. 1816.
(2) Louis. Mémoire sur les concrétions calculeuses de la matrice (Mém. de l'Acad. royale de chir. t. 2. p. x4r).
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dant, s'opposent au passage de l'urine dans la vessie ; et, quoique l'hydronéphrose soit la suite la plus ordinaire de cette compression, on a vu néanmoins survenir despyélo-néphriies.
0ns. LXVI. — Légère déviation et abaissement de l'utérus; douleurs dans la région rénale droite; urines pâles, louches, muqueuses, et très peu acides.
Matillon, âgée de 25 ans, lingère, mariée, entra, le 31 septembre ï836 , à l'hôpital de la Charité.
Cette femme, très sanguine, d'une forte constitution , d'un teint coloré, n'a jamais eu la plus petite indisposition Elle a eu quatre enfans , le premier il y a huit ans , et le dernier il a cinq mois. Elle a nourri trois de ces enfans, le quatrième est anort, au bout de quatre jours, de convulsions. Tous les accouchemens ont élé naturels et sans accident, excepté le dernier; les suites de couches n'avaient pas été abondantes , et, cinq semaines après la délivrance, il y eut une perte qui dura quinze jours, et qui cessa d'elle-même. Malgré cette métrorrhagie , la malade se levait et travaillait. Depuis, elle sent un poids sur la vessie^ et elle a de fréquentes envies d'uriner. 11 y a dix jours, elle fut prise de frissons, d'une fièvre assez forte et de douleurs dans le flanc droit, à la région rénale. Auparavant elle n'avait jamais éprouvé de douleurs pareilles. Jamais ses urines n'avaient oilert de sang, ni de glaires; jamais de rétention. Trois jours après son admission à l'hôpital , elle présentait l'état suivant : douleur fixe dans le rein droit ; pression en avant et en arrière du rein , douloureuse ; cette douleur l'empêchait de dormir' sur le côté opposé , il fallait qu'elle reposât sur sou côté malade ou sur le dos. Les mouvemens de latéralité du corps sont douloureux ; le mouvement qu'elle fait pour se mettre sur son séant ne l'est point. Absence de douleur dans la direction de l'uretère et dans la vessie; point de déformation du flanc, ni de développement anomal du rein , au moins appréciable. Urines troubles, très légèrement acides et en moindre quantité que dans l'état sain. Leur couleur est d'un jaune pâle et sale.
Pouls à 94. Peau chaude , humide. Riçn de notajjlç au cœur.
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Langue blanche , soif, inappétence , point de nausées , ni de vomissemens, constipation depuis quatre jours. Le ventre n'est douloureux que dans le point que nous avons indiqué. Depuis la perte, les règles sont assez régulières ; un peu de (lueurs blanches. L'utérus est situé plus bas qu'à l'ordinaire , et les lèvres du museau de tanche, qui d'ailleurs sont lisses et sans altération notable, sont un peu tournées à gauche. Sonorité naturelle de la poitrine , excepté à la partie inférieure et postérieure du poumon gauche , ou. il y a une diminution assez notable du son, bien que la respiration y soit bonne, sans bruits morbides.
La malade fut traitée par le repos au lit, les bains, la tisane de chiendent et de réglisse; la fièvre ne dura que trois jours, la douleur diminua sensiblement, et, loi'sque la malade quitta l'hôpital, le 26 septembre, la douleur rénale avait complètement disparu; les urines étaient encore troubles et chargées de mucus ; mais elles étaient plus acides.
Ob«. LXVII. — Cancer do l'utérus et néphrite chronique.
Une femme, d'une quarantaine d'années, mourut, à l'hôpital de la Charité, d'un cancer de l'utérus. Les deux reins, durs, atrophiés , offraient en ouls e un grand nombre de petits kystes séreux. L'un d'eux (le droit) était marbré de jaune et de rouge; la surface du second présentait un grand nombre de mamelons durs, et plus rouges que les portions déprimées qui les séparaient. On voyait, dans la substance tubu.leuse, de petits kystes du volume de la tête d'une épingle; il y en avait d'autres dont la cavité pouvait contenir une noisette. Dans un cône de la substance tubuleuse existait un petit caillot de sang. Les uretères étaient un peu plus larges que dans l'état sain. Leur membrane interne et celle des bassinets étaient d'un blanc mat laiteux , bien distinct du blanc bleuâtre qu'ils offi'ent dans l'état sain. La vessie offrait quelques traces d'inflammation chronique.
Obs. LXVIII. — Tnmeur ostéo-cartilagineuse dans l'utérus , pneuniojjie ultime, et néphrite chronique.
Une femme d'un âge avancé mourut, à l'hôpital de la Charité,
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d'une pneumonie ultime , après quelques jours seulement de séjour. Depuis long-temps elle éprouvait souvent le besoin d'uriner, et son urine était foncée en couleur. Celle fréquence dans l'émission de l'urine était due à la présence d'une énorme tumeur osléo-cartilagineuse , qui occupait la face antérieure de l'utérus, le refoulait en bas et en arrière el soulevait le péritoine. Chacun des reins était dur, rugueux , et présentait, à sa face antérieure, une large dépression blanchâtre. Dans ce point la membrane fibreuse et le tissu cellulaire sous-fibreux étaient épaissis. A. la coupe nous vîmes que la substance corticale avait disparu, dans ce point.
§ 423. Cœlius Aurelianus (i) indique les excès vénériens ( libido venerea vehemens ) comme une des causes de la néphrite. P. Foreest (2) et Th. Bonet (3) citent des exemples de néphrites produites par cette cause. Wedel (4) a vu deux jeunes gens être atteints de néphrite, peu de temps après le mariage. Corvisart et Le Roux (5) ont rapporté un cas d'inflammation de bas-ventre , principalement du rein gauche et de la vessie , causé par des excès de débauche 5 Chopart (6) a soigné un malade atteint d'une néphrite, promptenient mortelle, survenue à la suite d'excès vénériens et d'excès d'auti'e nature. Quoique tous ces faits ne soient pas également coucluans, ils tendent certainement à prouver qu'une vive excitation des parties génitales peut , dans quelqties cas, être une cause d'inflammation des reins.
§ 4^4- Je ne sache pas que des lésions trauraatiques des Us-
(1) Cœlins Ânrelianas. De morbis acutis etchronicis: De renali passione. p. 567. "111-4°. 1709.
(2) Forestus. Observât, et curât, médicinales : De rennm morbis. — Obs. 11 et m, t. 3. p. ii5 et 116, in-fol. Rothomagi iC53.
(3) Bonet. Anat. pract. t. 2. p. 55(). De lumborum dolore, iu-folio. Lugduni 1700.
(4) Wedel. Biss. de injlammalione renum. lena. i63o.
(5) Corvisart et Leroux. Joum. de niéd. chir, et pharin. I. ir. p. 99. an rx.
(6) Chopart. Traité des maladies des voies winaircs , t. ir. p, 20. in-8". Paris i83o.
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tîcjilcs ou de leurs enveloppes aient jamais été suivies de néphrite. Quant aux douleurs vives que les malades éprouvent quelquefois aux régions rénales, dans le traitement de l'hydrocèle par injection, ces douleurs sont passagères, et ne sont jamais suivies de néphrite. On a vu survenir une inflammation de la couche celluleuse qui enveloppe le reiu^ à la suite de la castration , lorsqu'on pratiquait la ligalui'e en masse. M. F. Pascal (i) rapporte le cas d'un boucher qui fut atteint, à la suite de la castration, d'une maladie douloureuse des reins, à laquelle il succomba plus tard sans qu'on pût en constater la nature par l'ouverture du corps. M. Leblanc m'a assuré qu'on n'observait presque jamais la néphrite chez le cheval et chez d'autres animaux, lorsque cette opération était pratiquée sur un animal sain. Pkisieurs fois j'ai vu la coïncidence de l'orchite avec la néphrite , mais c'était dans des cas de blennorrhagie très intense, et dans lesquels l'inflammation s'était propagée aux reins par la vessie ; les testicules s'étaient en même temps ou consécutivement affectés.
§ 425. Les maladies des reins semblent, au contraire, avoir une influence réelle sur les testicules. La douleur testiculaire et la rétraction du testicule sont des phénomènes très communs dans la néphrite j et surtout dans la pyélite calculeuse; il paraît même que , dans quelques cas , le testicule peut éprouver une altération profonde à la suite d'inflammations rénales ; témoin cette observation de Yan Swielen : « Yidi in homine nephritidi calculosœ obnoxio , sinistram scroti partem doluisse, ima cum levi intumescentiâ testiculi ejusdem lateris; hsec tamen mala brevi evanuerunt (2) 5). Le docteur Wentzke (3) a vu également une orchite se déclarer spontanément chez un vieillard de 63 ans, alité depuis long-temps, après une pyélo-népbrite
(t) Chopart. Traité des maladies des voies tirinaircs , t. i.p. 127.
(2) V.nn-Swietcn. Comment, in Hemi. Boerrhaa'v. Aphorism, t. v. p. 255^ in.4° 1773.
(3) Wentzte. Veher die Krankheiten der Nieren, welche durch Entziindung etc. (Rust's M.igazin fur die gesaromtc Hcilkundc. Band.sxiv, S. 452, in-S. Bcilin 1827).
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du même côté , à laquelle il succomba. M. Howsliip (i) cite aussi un cas de gonflement du testicule dans une inflammation l'énale.
Ç 4a6. Van Swieten (2) a vu l'atrophie des testicules dans un cas de néphrite calculeuse : « In juvene , dum omnia signa docebant majorera calculum in rené hœreie, incipit minui sensim testiculi cjusdera lateris moles, ita ut tandem vix uUum ejus vestigium in scroto tangi posset. » Polt (3) rapporte aussi le cas d'un jeune homme, qui, s'étant baigné dans une rivière, après un fort exercice, fut saisi d'une violente douleur de reins suivie d'un léger gonflement des testicules et de leur atrophie. Au reste, les rapports des reins avec les testicules sont beaucoup moins marqués que ceux de la vessie , de son col, et de la portion prostatique de l'urèlhre. On sait que M. Civiale (4) a fait remarquer que l'orchile était un des accidens les plus communs de la lilhotritie.
§ 427. Rajjporls de la néphrite avec les maladies cérébrales.
Divers actes des fonctions cérébrales et plusieurs maladies du cerveau ont une influence incontestable sur le développement de la néphrite. Le docteur Carraud (5) et le docteur Sellier (6) ont rapporté des cas de néphrite survenus après des émotions morales vives. Les commotions cérébrales, les épanchemens cérébraux traumatiques, les apoplexies , etc. , toutes les maladies cérébrales enfin qui donnent lieu à des rétentions d'urine, peuvent indirectement devenir des causes de néphrite, et surtout de néphrite chronique. Chez les hémiplégiques,
(1) Howsbij) (J). A piaclical treatise 01 the symptoms, etc., of ihe most important complaints that afject the sécrétion and excrétion of the urine, \>. 8. Lond. in-S. i823.
(2) Van Swieten. Comment, in Herm. Boerrhaav, Aphorism,, t. v. p. a56.
(3) Pott. Practical remarlis on the hydrocele, Case. Sy. page 22, in-8. Lond. 1762.
(4) Civiale. Traité de l'affection calculeuse, p. 444. ia-8. Paris i838.
(5) Carraud. Diss. surla néphrite, ^, 2-}. ia-f{. i8i3.
(6) Sellier, ûiss. sur néphrite, p. i.',. in-4. 1822.
ET MALADFES CÉRÉBRALES. 5a 1
jamais la vessie ne se vide complètement, et la rétention d'urine finit par occasioner des cystites légères , habituelles, et presque toujours des pyélites et des pyélo-néphrites.
En d'autres cas , non-seulement il survient rapidement des symptômes cérébraux très graves dans la néphrite (§ SyS), mais il peut même se déclarer de véritables affections cérébrales. De tels accidens surviennent non-seulement à la suite des néphrites, mais encore par le fait d'autres maladies des reins dont la nature n'est pas évidemment inflammatoire. Un des symptômes les plus frappans de ces affections est la suspension de la sécrétion urinaire à laquelle succèdent l'altération du sang et le développement des accidens cérébraux ; accidens accompagnés ou non d'épanchemens séreux, et qu'on a désignés, dans ces derniers temps, sous le nom de -fièvre hydrocèphaliquc ou de fièvre cérébrale , ou bien qui se terminent par des attaques convulsives ou èj)ilepti formes . Il faut rapprocher des observations de Willan et d'Abercrombie faites à ce sujet, et qui ont déjà été indiquées (^Sgi et 392), celles de Sir Henry Halfort (i) , de M.J. Fosbroke (2), et du docteur Bright (3). Ces affections cérébrales se distinguent des vraies hydrocéphales aiguës et des méningites, en ce que celles-ci ne sont pas précédées de la suspension de la sécrétion urinaire.
Au reste, lorsque je traiterai du développement des symptômes cérébraux et de l'altération du sang chez les individus atteints de néphrite arthritique ou de néphrite albumineuse, et lorsque je ferai l'histoire de l'ischurie, j'aurai l'occasion de revenir sur ce sujet important, dont l'étude offre à-la-fois tant d'intérêt et de difficultés. Mais je crois devoir rappeler ici, que cette influence des affections rénales et des altérations de la sécré-
(i) Halfort (Sir Henry). On the necessky oj caution in, ihe eslimalinn 0/ symptoms in the last stages 0/ some diseuses (Médical, transact. publisLed by the collège of pliysicans in London, vol. vi. p. 398.
(9.) Fosbroke (John). Practical observations on certain pathological relu' lions wliick exist between the kidneys and other organs cf the human hody especially tlie brain, etc. in-8. Cbelteuham, iSaS.
(3) Brigbt. Reports 0/ médical cases, vol. 11. (Eiliait: Loi\d. med. Caj, vol. IX. p. (j44).
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tion urinaire , sur le développement des symptômes et des accidens cérébraux, trop peu étudiés dans ces derniers temps, avait très anciennement attiré l'attention des observateurs. Sans doute, il n'est pas démontré que les douleurs lombaires mentionnées par Hippocrate (i), comme pouvant être suivies de symptômes cérébraux très graves, eussent leur siège dans les reins; mais l'attention appelée sur ce point devait conduire plus tard à des observations plus complètes.
Arélée (2) nota le développement des symptômes cérébraux dans la néphrite. Long-temps après, Baillou(3) cita un cas de suppression d'urine suivie de coma; Yan Helmont (4) elJ. B. Moutano (5), remarquèrent des cas de suppression d'urine suivie de convulsioîis, etc.; enfin Morgagni (6) rapporta plusieurs exemples de maladies des reins ou de suppressions d'urine, suivies de convulsions ou d'autres accidens cérébraux.
§ 428. M. Calmeil (7) dit que, chez les aliénés, les reins sont à-peu-près toujours sains. Sur cent cas de folie avec ouverture du corps, il n'a noté qu'une fois du pus dans les reins, et quatre fois une rougeur morbide du tissu de ces organes.
Suivant le même auteur (8), la néphrite se manifeste presque exclusivement chez les paralytiques en démence, dont la vessie est comme hypertrophiée. L'urine s'épaissit et contracte une odeur désagréable; elle séjourne dans les bassinets et dans les calices ; le rein devient d'un rouge très foncé ; il est le siège d'une congestion sanguine très vive , et deux fois même , dit-il, il a recueilli du pus dans la substance corticale des reins. Ces néphrites n'avaient pas été diagnostiquées.
(1) Hippocratis Opéra , 2 sect. p. 168. ed. Foës.
(2) Arctœi De causis et signis acutor. et diulurn. morhoruin, p. 54.
(3) Ballonii Opéra. Paradigmata, ï38.
(4) "Van Helmont. De Uthiasi, cap. 7.
(5) Moutanus (J. B.) Consil. n°. 52.
(6) Morgagni. De sed. et caiis. morbor, Epist. s. art. i3.
(7) Dict, de méd, 2* édit. p. 200 {Maladies des aliénés).
(8) Dict. de méd. 1" édit. p. ig6 (art. Folîi). — M. Bonilland a pnblîé un cas de uéphritc observé chez une femme atteinte d'une démence scnilc {Joiirn. complém., tom. xxi. p. i5).
ET FOLIE
Je n'ai fait que peu de recherches sur l'état des reins chez les aliénés. Je rapporterai le fait assez curieux d'un maniaque , qui croyait avoir le cliahlc dans le côté droit, vers la région lombaire, et chez lequel , après la mort , on trouva le rein droit altéré et l'urclcre correspondant très dilaté. De tels faits doivent être rares, et leur diagnostic est d'une grande dillicullé. Au milieu du désordre général des idées des aliénés, il est bien difficile d'apprécier la valeur d'une plainte, d'une douleur locale , dans le coié ou dans les lombes; des maladies du foie, des calculs biliaires, des péritonites spléniques ou des maladies de la rate, peuvent aussi donner lieu à des douleurs lombaires avec ou sans vomissemens , etc. L'examen de l'urine, fait avec soin pendant plusieurs jours, pourrait, seul, dans quelques cas lever les incertitudes.
Oes. LXIX. — Folie ; douleurs dans tout le corps , et spécialement dans la région lombaire du cûté droit; chute; fracture du col du fémur; scorbut; traces de néphrite et graviers dans le rein droit; dilatation de l'uretère correspondant.
Un homme de 56 ans , d'une taille peu élevée , bien conformé, d'un tempérament bilieux-sanguin , fut frappé d'aliénation mentale. Sa démarche était lente ; sa physionomie exprimait la souffrance et une sorte de terreur,- ses plaintes étaient continuelles ; il ne cessait d'accuser des douleurs dans toutes les parties du corps, mais particulièrement dans le côté droit de l'abdomen. 11 fatiguait le médecin par le récit minutieux de ses mauK, auxquels il assignait tous les jours quelques causes nouvelles ; il demandait instamment des remèdes, et très souvent il se plaignait de douleurs insupportables dans la région lombaire droite, et disait avoir le diable dans ce côte (i). Du reste, il n'avaitpas la conscience de l'exercice des
(i) M. Esquirol a remarqué que les douleurs qui surviennent quelquefois aux .iliénés, dans diverses régions du corps, sont pour eux autant de causes XilUisions. Il cite plusieurs exemples analogues à celui que je viens de rapporter (Esquirol , Des maladies ineniales, t. i. p. 207. in-8. Paris. r838).
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fonctions les plus évidentes. On l'a vu se plaindre de ne pas aller à la selle lorsqu'il avait im fort dévoieraent , etc. Il offrait en niêrae temps les symptômes d'une maladie du cœur : palpitations quelquefois tumultueuses et très fortes, teinte violacée des extrémités pelviennes, et parfois oedème de ces mêmes parties j gêne de la respiration.
Ayant fait une chute de sa hauteur, sur le côté droit du corps, il se fractura le col du fémur de la cuisse droite. Il fut ensuite atteint du scorbut et mourut.
Je supprime, ici, tous les détails relatifs aux altérations occasionées par le scorbut , et qui avaient été recueillis par M. Fabre avec beaucoup de soin, et je note seulement les altérations du rein droit, évidemment consécutives à une néphrite chronique , et qui peuvent avoir été la source de la pensée si souvent reproduite chez ce malade , qu'il avait le diable dans le côté droit. En effet le rei?i droit présentait une atrophie remarquable. Il offrait une diminution de plus d'un tiers de son volume. La surface extérieure de l'organe était interrompue, d'espace en espace, par de petits enfoncemens de plus d'une ligne de profondeur, sur plusieurs de largeur. La membrane propre du rein ne tapisse pas ces enfoncemens et passe d'un bord à l'autre , de manière que la cavité de ces dépressions est remplie d'un tissu fîbro-celluleux. Si on pratique une incision au niveau des parties atrophiées, on voit que l'atrophie est opérée aux dépens de la substance corticale. La membrane fibreuse s'enlève facilement. Dans l'intérieur des calices du même côté , on trouve plusieurs petits graviers, jaunâtres , irréguliers. Le bassinet et l'uretère sont très dilatés ; la largeur de ce dernier égale presque celle de l'intestin grêle d'un enfant de douze ans. L'orifice vésical est libre ; l'épaisseur des parois de la vessie est très grande ; la tunique muqueuse est saine et blanchâtre.
§ 429- L'excrétion de l'urine se fait d'une manière si irrégulière dans les cas de démence ^ et sm tout dans ceux qui sont compliqués de paralysie , que des inflammations chroniques des reins ne doivent pas être très rares , dans de semblables
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conditions. Les remarques de M. Galmeilsont un premier pas vers l'étude de cette complication.
Obs. LXX. —Attaque et perte do connaissaoce ; bémiplégie da c6té droit, cris; résolution complète de l'intelligence; rétention et incontinence d'urine; mort. — KamoUissement rose do tout le corps strié gauche ; traces d'une double néphrite chronique (anémie et granulations), avec dépôt récent de lymphe plastique dans le rein droit (néphrite aiguë).
Bernard, Annette, âgée de 54 ans, veuve , domestique , fut admise à l'hôpital de la Charité , le aS octobre i856.
Cette femme est d'une constitution assez forte ; le cou est court. Elle fut apportée à l'hôpital sans connaissance ; elle était tombée spontanément dans la rue , oii elle fut ramassée.
Elle présentait l'état suivant : décubitus dorsal , immobilité dans le lit , perte de connaissance , paralysie de tout le côté droit, du mouvement et du sentiment. La bouche est relevée à gauche ; les deux yeux sont dans le strabisme et se dirigent du côté gauche. Dilatation et immobilité des pupilles, respiration stertoreuse. Le pouls est petit , le cœur donne une impulsion forte , ses batteraens sont irréguliers , mais ne présentent point de bruit anomal. Les extrémités sont froides, et la peau est généralement fraîche. Une forte saignée fut pratiquée immédiatement, et un lavement purgatif administré ( syncope pendant la saignée ; point de garderobe par le lavement). L'intelligence et les sens étaient abolis ; la malade ne reprit point connaissance; mais, dès le lendemain de son arrivée, elle poussa continuellement, et surtout la nuit, des cris aigus. On fit une seconde saignée , on appliqua des ventouses derrière les oreilles ; émissions sanguines qui furent complètement inutiles. Les lavemens purgatifs (lavemens des peintres) ne purent déterminer de selles que la veille de la mort.
La malade n'urina point le lendemain du jour de son entrée. Le surlendemain, elle urina par incontinence, sans distension notable de la vessie , qui ne faisait point de saillie au-dessus du pubis. Les urines ne purent être recueillies et ne furent point examinées. Il y eut à peine de contraction des membres paralysés, d^ns les derniers raorocns. Lorsque la malade futapporléç
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à l'hôpital , il y avait résolution complète. Du coté des reins, on ne nota rien pendant la vie. La maladie du cerveau ayant entraîné la résolution complète de l'intelligence , la malade ne pvit faire aucune manifestation de douleur dans ces parties. Après les cris survint le coma, et la malade mourut le 5i octobre i836.
Auloj}sie du cadavre. — Têle. Des adhérences très fortes nécessitent l'enlèvement du cei'veau avec la calotte du crâne. Développement et injection du réseau vasculaire sous-séreux de l'arachnoïde. La partie de la substance corticale, extérieure à la moitié postérieure du corps strié, présente un ramollissement notable; en laissant tomber un petit filet d'eau, on la réduit en pulpe, et on pénètre jusqu'au corps strié, qui est tout entier complètement ramolli. Ce détritus est rosé et n'a pas du tout l'aspect crémeux des raraoUissemens blancs. La couche optique du même côté ne participe point à ce ramollissement. La substance cérébrale de l'autre côté a une consistance normale.
Abdomen. Rein droit, pesant trois onces et demie. Tissu un peu plus ferme qu'à l'ordinaire ; surface extérieure , avec de petites saillies et des dépressions ; deux ou trois dépressions plus marquées ; couleur générale , bistre , avec certains points d'anémie jaunâtre et d'autres points plus colorés (signes d'ancienne néphrite). Petits kystes, gros comme des têtes d'épingles. De plus, on aperçoit une grande plaque de lymphe plastique d'un blanc jaune, d'un pouce et demi de longueur sur deux à quatre lignes de largeur, présentant quelques stries rougeâtres, et entourée d'une auréole rouge de vaisseaux ( traces de néphrite aiguë). Ce dépôt ne pénètre pas dans toute la profondeur du rein : la plus grande partie ne dépasse pas le niveau de la surface du rein d'une à deux lignes. Quand on a fendu le rein a son milieu jusqu'au bassinet, on voit, dans les fibres de la substance corticale, un dépôt de lymphe plastique du volume d'un très gros pois. Point de lymphe plastique dans le reste de la substance corticale ; point de traces de pyélite.
Rein gauche : même aspect extérieur et mêmes caractères morbides, sauf la lymphe plastique. Il n'y a, ici, que trois petits
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points purulens, gros comme une têle d'épingle, situés sur la face antérieure da rein près de la scissure , et superficiels.
La vessie est contractée, revenue sur elle-même ; elle contient peu d'urine; elle ofFre des arborisations rouges, très fines et très serrées.
La membrane muqueuse de l'estomac est pâle ; un peu de rougeur dans l'intestin grêle ; point de plaques apparentes, ni de follicules saillans j coloration noirâtre du gros intestin.
Rien autre de notable , si ce n'est une petitesse extrême de la rate.
Poitrine, Poumons adliérens à leur sommet ; tous deux emphysémateux , et sans tubercules ; membrane muqueuse bronchique normale; deux cuillerées de sérosité lyrapide, jaunâtre, dans le péricarde; vaisseaux sous - péricardiens assez apparens; point de taches, ni de fausses membranes. Cœur plus volumineux qu'à l'état normal ; valvule mi traie rétrécie et insuffisante; valvule tricuspide insuffisante; valvules aortiques et pxilraonaires saines.
§ 43o« Rapports de la néphrite avec les maladies de la moelle
èpinière.
Les rapports des inflammations des voies urinaires avec les maladies delà moelle épinière, ont été entrevus et signalés par plusieui's observateurs ; mais la plupart ont borné leur attention à l'état de la vessie. M. Ollivier d'Angers attribue l'inflammation de cet organe à une altération de l'urine, déterminée par la lésion de la moelle. Dans la plupart des cas , l'inflammation de la vessie est consécutive à la rétention qu'entraîne la paralysie plus ou moins complète de cet organe.
Ces rapports des maladies de la moelle épinière et des inflammations rénales , n'ont pas été suffisamment étudiés ; dans des cas oii des altérations très notables de la sécrétion urinaire avaient été constatées pendant la vie, l'examen de l'appareil urinaire, et des reins en particulier, n'a pas été fait après la mort.
A la suite des maladies de la moelle épinière, je n'ai jamais vu su)-venir de néphrite aiguë ou clironique, sans qu'elle fût précédée de rétention d'urine complète ou incomplète, et le
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plus souvent de cystite ; toujours aussi il y avait en même temps rétention habituelle des matières fécales, et paralysie des membres inférieurs.
Dans ce cas, l'urine est souvent trouble, mélangée de pus ou de mucus, à peine acide, ou alcaline, et laisse déposer, par le repos, du pus ou du muco-pus et des phosphales. Ainsi s'explique une remarque de Dupuytren, souvent citée, savoir que l'urine était constamment chargée de sels, chez les malades affectés de paraplégie traumalique, et que les sondes s'en incrustaient plus souvent dans la paraplégie que dans toute autre maladie.
§ 43 1 . M. Jefifrey (i) , MM. Tyrell et Cline (2) , M. Stanley (3), M. Smilh (4), M. Curling (5), M. Burne (6), M. Brodie (7), ont plusieurs fois constaté l'alcalinité de l'urine , à la suite de lésions traumatiques ou autres de la colonne vertébrale j mais ils ont professé des opinions différentes sur les causes qui amènent l'alcalinité de l'urine. MM. Tyrrel et Cline attribuent ce phénomène à une décomposition que l'urine éprouverait dans la vessie. M. Stanley paraît avoir la même opinion, et tout récemment elle a été reproduite par M. Burne, qui a soutenu que l'urine n'arrivait pas alcaline des reins ; que le premier effet des lésions de l'épine était la rétention d'urine; le second, sa décomposition; le troisième, l'irritation , l'inflammation et l'ulcération de la vessie produites par
(r) Jeffrey, Cases oj fractured spine (Lond. jned. and snrg. journal, jnly. 1826). Obs. Fracture des septième et huitième vertèbres dorsales; paralysie, érection du pénis; urines involontaires , peu abondantes et colorées; trois jours après , urines alcalines. — Obs. Fracture de la dernière vertèbre dorsale ; paralysie de la sensibilité et du mouvement dans les membres ; paralysie de la vessie et du rectum; érection du pénis; myélite chronique.
(2) Lond. med. Gazette, vol. I. p. 225. 1827.
(5) Lond. med. Gaz. vol. ix. p. 66 r.-
(4) Lend. med. Gazette, vol. ix. p. 66r. l832. — Jobnsons. Medico-clii' rurgical review , vol. vi. p. 60t.
(5) Lond. med. Gazette, vol. xnr. p. 76. i833. — Ibid. vol. xvin. p. 325. i836.
(6) Lond. med. Gazette, vol. xiti, p. 353, l833.
(7) Lond. med. Gaz., vol. viir. p. 5,
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l'urine ammoniacale. M. Smith, au contraire , a émis l'opinion que l'urine était sécrétée alcaline, et s'est appuyé de l'expérience suivante. Dans un cas de lésion traumatique de la moelle épinière, l'urine était très ammoniacale ; on vida la vessie à l'aide de la seringue de Read, et on injecta ensuite de l'eau tiède à plusieurs reprises, dans la vessie, jusqu'à ce que l'eau n'ofFi'ît plus aucune trace d'ammoniaque; alors on injecta de nouveau line petite quantité d'eau tiède dans la vessie ; on la laissa séjourner pendant l'espace de vingt à trente minutes ; après quoi on en fît l'extraction, et elle était ammoniacale; d'oii M. Smith conclut que l'urine arrive ammoniacale dans la vessie.
M. Curling pense, au contraire , que l'alcalinité de l'urine dans les maladies de la moelle épinière est due primitivement à une sécrétion morbide de la vessie , et secondairement à une altération de la sécrétion urinaire , déterminée par un état d'irritabilité et de faiblesse de l'économie, et par une afl'ection sympathique du rein et de la moelle épinière.
§ 432. J'ai déjà dit (§ 172) , que cette alcalinité de l'urine, dans la plupart des cas de lésions de l'épine chez l'homme , me paraissait liée à une néphrite ou à une irritation des reins consécutive à une cystite par rétention. Il est vrai que MM. Westrumb , Krimer et Lcemerer (§ aSg) , ont vu l'urine être sécrétée très aqueuse après la section de la moelle épinière ; que j'ai vu moi-même l'urine neutre ou même alcaline à la suite d'attaques d'hystérie ou d'épilepsie ; mais , dans tous ces cas, elle était transparente au moment de l'émission.
Il est réellement bien à regretter que, dans plusieurs cas de maladies de la moelle épinière , dans lesquels on a noté que l'excrétion de Vurine était voloîitaire, quoiqu'il y eiît paralysie complète du mouvement, on n'ait point fait mention de l'état de la sécrétion urinaire, et en particulier de l'alcalinité ou de l'acidité de l'urine. Et cela est d'autant plus regreliable, que j'ai vu l'urine être acide dans des cas de paraplégie récente, qui n'étaient point accompagnés de rétention d'urine.
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Dans plusieurs cas où l'inflammation de la vessie a été reconnue comme considérablo, l'élat des reins souvent n'est pas indiqué; dans une foule de cas oii l'excrétion involontaire de l'urine a été notée, il n'est point fait mention des qualités de l'urine j ni de l'exploration des reins. Et si j'en jugeais d'après mes seules observations , je dirais que, dans les maladie de la moelle épinière , lorsque l'urine contenue dans la vessie est alcaline, elle l'est , non par l'effet d'une décomposition, difficile à expliquer sans le contact de l'air et dans un court lap de temps , mais bien par un vice de sécrétion des reins qui doit être attribué, dans la plupart des cas, à une irritation inflammatoire de ces organes. J'-ijouterais que le cathélérismej répété plus de deux fois par jour, pour vider l'urine, dans le but d'en prévenir la décomposition, fatigue souvent la vessie; que les injections acides et l'usage intérieur des boissons acidulées ne remédient point aux conditions qui rendent l'urine alcaline; et que l'application des ventouses aux régions lombaires et les autres moyens conseillés contre les inflammations rénales sont de tous les remèdes contre l'alcalinité de l'urine ceux qui doivent être généralement préférés dans de semblables conditions.
Ous.LXXI. — Chute d'un second étage dans la rue; paralysie des membres inférieurs; douleur vive daus la région lombaire, occasionée par le plus léger mouvement; rétention d'urine, suivie d'incontinence; eschnres au sacrum et aux trocLanters ; diai rbée; mort. — Traces d'inflammation dans le gros intestin; pleurésie à droite; fracture d'une vertèbre lombaire, en partie consolidée; pus entre les fibres du nerf cciatique du cûté gauche; reins doublés de volume et parsemés de jjoints purulcns ; urine légèrement acide ; rougeur de la membrane muqueuse de la vessie, en plusieurs points.
Un fort de la halle, âgé de trente-sept ans, avait bu pendant une partie de la journée du 1 5 juillet i836; des i-eproches lui sont adressés à son retour chez lui , et, d'un second étage, il se précipite par la croisée dans la rue. Il resta sur le coup sans connaissance. C'est daus cet état qu'il fut apporté à l'hôpital. Cet homme avait l'habitude de boire ; d'un caractère violent , il
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n'avait cependant jamais donné de signe d'aliénation. Il était d'une taille élevée, fort et robuste.
Le lendemain il avait toute sa connaissance , et ne présentait aucun signe de commotion cérébrale. Décubitus sur le dos, paralysie complète des extrémités inférieures, perte complète du mouvement et de la sensibilité ; pas de contracture, ni de mouvemensspasraodiques. Cen'est qu'audessusdu Irochanter qu'on retrouve des traces de sensibilité à la peau; leplus léger mouvement détermine des douleurs vives dans la région lombaire, et ce n'est qu'avec peine qu'on place le malade de manière à pouvoir examiner la région dorsale. Vers la fin de cette région, on aperçoit une saillie anguleuse des vertèbres, formant une tumeur plus grosse que le poing, à base large; la pression et le mouvement du tronc, y font reconnaître de la crépitation et une mobilité anomale comme dans les fractures des vertèbres. Depuis sa cbute, cet homme n'avait pas uriné, et on fut obligé de le sonder. Sentiment de courbature dans les bras, et le tronc; pouls plein, sans fréquence, chaleur à la peau, tendance à la transpiration. Cet homme est triste, et témoigne du regret de sa tentative de suicide [limonade, saigfièe de deux palettes).
Le 3o juillet. La paraplégie existe au même degré ; il n'urine qu'avec la sonde, et c'est avec peine qu'on a obtenu quelques selles au moyen de lavemens purgatifs. Décubitus sur le dos. L'état fébrile, observé les deux premiers jours, a diminué. On a cessé de le sonder ; cependant il n'urine que par regorgement; toutefois sans que la vessie soit très distendue.
Le septembre. Depuis quelques jours, il est survenu du dévoiement précédé de coliques et de douleurs abdominales ; le malade a cinq à six selles par jour; langue humide sans enduit, pas de soif, ventre souple, sans ballonnement ni douleur, amaigrissement général et considérable. La saillie du dos persiste; il s'estformé au sacrum une escharelarge comme la paume de la main. La paraplégie existe avi même degré qu'au début. On fait coucher le malade sur le côté ( tisane de riz èdidcorèe avec le sirop de coing, diascordium).
Le i5 septembre. Large eschare au niveau des deux trochan-
ters.tlévoiement, dépérissement graduel, pouls petit, fréquent.
Le 20 octobre. Les eschares des Irochanters sont si larges qu'elles sont sur le point de se réunir avec celles du sacrum; elles causent beaucoup de douleur ; on ne sait plus quelle position faire prendre au malade ; le dcvoiement a augmenté.
Le 28 octobre. Le malade est dans un état de marasme complet, le pouls fréquent, à peine sensible; mort dans la journée.
Autopsie\\n^t~qual.ro. heures après la mort. Poitrine. Du côté gauche , la plèvre costale est unie au poumon par d'anciennes adhérences. La plèvre droite présente aussi , vers le sommet du poumon, d'anciennes adhérences ; à la b;ise du poumon, dans l'étendue de trois à quatre pouces cîirrés, on voit des adhérences molles, épaisses, récentes, formant depetiles cavités remplies d'un liquide trouble purulent. Les deux poumons, le cœur et ses annexes sont sains.
Ahdome7i. Péritoine sainj la membrane muqueuse de i'inteslin jusqu'à la valvule iléo-cœcale , pâle , blanche , sans développement morbide des follicules, paraît amincie ; la tunique musculaire partage cet ainincissement. La membrane muqueuse du cœcum est rouge dans presque toute son étendue ; celle d\i rectum est d'un rouge pointillé; un petit nombre d'ulcérations superficielles dans le colon.
Les deuxreins avaient un volume très considérable} cliacun d'eux pesait plus du double d'un rein ordinaire. Le rein gauche, un peu plus volumineux que le droit, pesait dix onces quatre gros; il avait quatre pouces et demi de longueur, deux pouces cinq lignes de largeur, et un pouce quatre lignes d'épaisseur du milieu d'une des faces à celle du côté opposé. La surface des deux reins, d'un rouge foncé, était parsemée d'un grand nombre de points blancs, légèrement saillans, dont le volume variait entre la dimension de la tôle d'une grosse épingle et celle d'un pois à cautère. Autour de ces points blancs on remarquait un petit cercle d'un rouge plus foncé que la substance corticale , plus rouge elle-même que dans l'état sain. Ces points blancs, qui avaient l'aspect du pus li-
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quide , étaient solides , formés par de la lymphe coagulable, et pouvaient être isolés et détachés de la substance du rein , qui offrait une loge ou une dépression à la place qu'ils avaient occupée. Sur la face antérieure du rein gauche on remarquait un dépôt de lymphe coagulable , beaucoup plus considérable, presque du volume delà moitié d'une grosse noix, et qui, isolé, avec le dos du scalpel, de la substance du reiu^ ressemblait à uu énorme hoiirhillon , autour duquel la substance du rein était d'un rouge très foncé. L'injection des petits polygones de la surface des reins était très marquée j surtout à leur face postérieure. Après avoir divisé les reins en deux parties àpeu-près égales, par une section pratiquée de leur grande courbure vers leur scissure, on remarque: i° que la sidDstance corticale offre de deux lignes et demie à trois lignes' d'épaisseur de la base des cônes au bord extérieur du rein, c'est-à-dire, d'une ligne à une ligne et demie de plus que dans les reins ordinaires des individus du même âge; 2" des stries purulentes et de petits dépôts de lymphe plastique en bien plus grand nombre dans la substance corticale, que dans la substance tubuleuse ; 3" des stries rouges comme ecchymosées dans les deux substances.
La membrane intei-ne des bassinets et des calices, plus arborisée que dans l'état sain, offrait de petites ecchymoses, notamment aux extrémités des calices qui embrassent les mamelons. La membrane fibreuse peut être facilement détachée de la surface coi'respondante aux dépôts de pus solide, dont quelques-uns s'enlèvent avec elle. Les veines et les artères rénales n'offrent rien de particulier;
La vessie , fortement revenue sur elle-même, ne contenait presque pas d'urine ; celle-ci était légèrement acide. La inembrane muqueuse, rouge et arbqrisée dans son bas-fond, était d'un rouge foncé à l'ouverture vésicale de l'urèthre.
Toutes les parties molles coiTespondant au sacrum étaient détruites; cet os était entièrement dénxidé et carié. Les parties molles des fesses, qui avoisinent les deux trochanters, offraient de larges eschares; au-dessous du névrilème, et entre les filets du nerf sciatique du côté gauche, on voyait do petits
points blaacs de pus. Les grands trochauters, des deux côtés sont dénudés et nécrosés.
Une seule vertèbre a été fracturée, c'est la première lombaire. Elle s'est en partie consolidée; des productions osseuses inégales, irrégulières, sur les parties latérales et postérieures du corps de celte vertèbre , masquent toul-à-fait les apopujses articulaires. Entre les fragmens il n'existe pas de cal; au niveau de la fracture, le canal vertébral est presque complètement bouché par un angle saillant et tranchant qui presse sur la queue de cheval et sur l'extrémité de la moelle. Le ligament jaune, rompu en arrière et au même niveau, forme une cavité oii sont repoussées les parties nerveuses que je viens d'indiquer et sur lesquelles portait la compression. Dans le point correspondant à la fracture , la dure-mère vertébrale adhérait fortement aux os ; aucune corde nerveuse n'était rompue ; l'extrémité de la moelle, ramollie dans l'étendue de deux lignes, était saine dans tout le reste de sa longueur.
§ 433. M. Bellingeri (i) a remarqué, dans le moutouj que V inflammation de la moelle épinière et de ses membranes était souvent suivie de l'inflammation du péritoine et des reins, et que l'urine devenait trouble et semblable au sérum du lait coagulé.
M. Jones (2) a rapporté un cas d'inflammation rénale, survenue à la suite d'une inflammation de la moelle épinière, et de ses membranes, M. Bouillaud (3) a publié un cas fort intéressant d'inflammation des reins développée chez un individu atteint d'une inflammation des méninges rachidiennes.
§ 434. Il existe, dans ce moment, à l'hôpital de la Charité, un homme d'une quarantaine d'années, d'un esprit très borné, dont la tête est élargie transversalement , comme dans quelques cas peu prononcés d'hydrocéphale chronique. Chez cet homme,
(1) Annali miv. di med. Fascicolo, ga-gS. ang. et sept. 1824. p. 879.
'(2) ilo'ncs '(William). Cas d'inflammation de la riioelle épinière, existant en même temps que V injlatnmation et la suppuration du rein droit ( Edinb. medf and snrg. journ. april 1824. — Revue médicale, i, III. 1824- P> 449-)-
(3) Journal hebdomadaire , t. i. i8a8t p. 227.
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la peau des membres inféi'ieurs est peu sensible. Ses jambes vacillent, et il ne peut expulser spontanément, même a-vec effort, l'urine de la vessie. Mais la laxité des tégumens du basventre est telle , qu'il peut eufoncer les deux mains dans l'excavalion du bassin , saisir la vessie distendue , la comprimer et la vider , sans qu'il soit nécessaire de recourir au cathétérisme. Ce malade se plaignait en même temps de douleurs des i-eins. L'urine était liabituollemout muqueuse, trouble , pâle et alcaline. Je fis appliqiier des ventouses scarifiées sur les régions lombaires ; la douleur de reins cessa , et l'urine redevint acide.
§ 435. J'ai dit que l'urine était quelquefois acide dans les maladies de la moelle épinière, avec paralysie , lorsque les reins n'étaient point affectés , et qu'elle devenait alcaline dans le cas contraire ; en voici un exemple. Peu de jours avant la mort, l'urine, qui avait toujours été acide, devint alcaline, et: nous trouvâmes les reins rouges et gorgés de sang.
Obs. LXXII. — P.iialysie des membres inférieurs, puis des membres supérieurs; rétention d'urine; urine acide, et perdant de son acidité quelques jours avant la mort. — Opacité de l'arachnoïde cérébrale en plusieurs points; dépôt gélatiniforme dans les méninges, à la partie inférieure do la moelle; rongeur et dépôt plastique à la face interne de la vessie; rougeur et augmentation de volume, de poids et de consistance des reins.
Un homme d'une trentaine d'années, servant les maçons . entra, le juiUet|''i85i, àl'hôpital de la Charité. Cet hommej d'une bonne constitution, cheveux noirs, peau brune, a fait, dans son enfance, une maladie grave et longue, sur la nature de laquelle il ne peut donner de renseignemens.
Il y a deux mois , il servait les maçons , lorsqu'il sentit subitement une faiblesse dans les membres inférieurs, et, en moins de trois jours , il lui fut presque impossible de marcher; il continua de pisser et d'aller à la selle, comme à l'ordinaire ;• il n'éprouva aucune douleur ni dans les membres, ni dans la' tète, ni dans le dos le long de la colonne vertébrale. Depuis' lors , pour marcher, il se servait de béquilles ; la faiblesse alla toujours en augmentant, les membres inférieurs étaient insensil)les, comme jnorla.
Il peut encore se tenir debout en s'appuyanl contre un mur, mais il ne peut avancer la jambe; la faiblesse ou la paralysie est égale des deux côtés. Insensibilité de la peau à la partie antérieure des cuisses, et aux jambes dans toute leur étendue. Les membres inférieurs ont considérablement maigri; si on les compare au reste du corps, ils ont maigri de moitié. Cet homme n'a jamais eu de crampes ; il n'y a pas de saillie ou de déviation de l'épine; il n'a pas fait de chute; il n'a jamais eu de douleurs rhumatismales ; il n'éprouve pas de douleurs le long de l'épine , sinon au niveau de la partie supérieure du bassin. Il a conservé de l'appétit , dort bien , aucune fonction n'est troublée.
On lui fait subir un traitement par la strychnine, en commençant par i/6 de grain; peu-à-peu on arrive à i/3 , à un 1/2 grain, et, le 18 juillet, le malade en prend 2/3 de grain. La strychnine n'a jamais donné que quelques secousses; mais le malade n'en éprouve aucun bien ; il a de la pesanteur à la tête. On cesse l'emploi de la strychnine ; perte de l'appétit, la face est rouge, et le pouls rapide; on pratique une saignée du bras.
Le 19, pas de soulagement; le malade est fatigué, et se plaint de la tête.
Le 24, le malade maigrit; il se plaint que le jour lui fait mal, pupille contractile, on couvre le lit avec un rideau. Les membres supérieurs ont perdu beaucoup de leur force, mais ils conservent leur sensibilité {douze sangsues aux oreilles).
Le a5, il faut attirer fortement son attention pour obtenir une réponse.
Le 3o , les yeux du malade sont extrêmement sensibles à la lumière; le malade ferme les paupières.
Jusqu'au 3 août , on n'observa rien autre , si ce n'est plus d'assoupissement. Depuis quelques jours, la figure exprime la souffrance ; tout le corps est extrêmement amaigri ; le malade ne peut que remuer un peu les membres supérieurs et la tête ; il reste couché comme on le place. Pour la première fois, il n'a pas uriné comme à son ordinaire ; il accuse de la douleur à la vessie, qui est distendue.
La sonde pénétra facilement, et cependant il accusa une don-
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leur extrêmement vive quand elle passa dans le canal, avant de pénétrer dans la vessie ; l'urine est acide, et plus tard offre peu de dépôts floconneux. Le pouls est resté à environ soixantedouze pulsations. L'infirmier fait observer que, pendant la nuit, le malade a uu délire sourd; que, de temps en temps , il pousse des cris très perçans. La face, qui exprimait la souffrance depuis quelques jours, est un peu contractée ; on dirait qu'il grimace ou grince des dents , en tenant un œil fermé les yeux sont toujours sensibles à la lumière ; on ne remarque pas de modification de l'ouïe ou de l'odorat- Les jours suivans , même état ; il faut sonder le malade matin et soir, et chaque fois il accuse une grande douleur; l'urine est moins acide. Une diarrhée très abondante survient; le malade est toujours absorbé ; il ne s'est pas plaint de crampes ni de douleurs le long de l'épine du dos; il n'éprouve pas de douleurs quand on touche les membres; le 9, au matin, il meurt.
Autopsie du cadavre, vingt-quatre heures après la mort. Taille de cinq pieds quatre pouces, maigreur extrême; en pinçant la peau des bras , on dirait qu'elle est destinée à contenir des membres d'un volume double; cette maigrexir est encore plus frappante aux membres inférieurs.
Tête. Les os du crâne sont extrêmement épais; le coronal au niveau des bosses frontales a cinq lignes et demie d'épaisseur. Le sinus longitudinal supérieur contient du sang noir, caillé. Le feuillet de l'arachnoïde, à la convexité du cerveau, est un peu opaqvte en plusieurs points, notamment vers les parties latérales; on dirait qu'il y a une légère exsudation purulente dans la pie-mère. La pie-mère se détache facilement du cerveau à la partie convexe des hémisphères; la substance cérébrale, coupée par tranches, de la partie supérieure jusqu'au niveau des ventricules, est très consistante. Dans les ventricules latéraux, il y a de la sérosité trouble, en quantité notable ; la voûte à trois piliers et surtout le septum lucidum paraissent moins fermes que dans un cerveau sain; une très faible traction les a déchirés.
A la base du cerveau, ses membranes sont opaques , sans injection rouge ; elles sont très adhérentes à la substance céré-
bralej en chei'cliant à les déplacer, on enlève une partie de la substance corticale. ïout-à-fait auprès du pédoncule antérieur, la pie-mère enlevée relient , avec elle , un peu de substance cérébrale; sur le côté droit, la commissure des nerfs optiques est ramollie; les racines des nerfs optiques offrent une injection pointillée; la substance grise, derrière la commissure, est ramollie; la racine du nerf optique du côté droit, suivie jusqu'à la couche optique , est considérablement ramollie, injectée, et se détache, avec la plus grande facilité, de cette couche; la couche optique du même côté, dans les mêmes points, est injectée; un fdet d'eau la déchire; la partie inférieui-e du mésocéphale, dont une partie s'est déchirée très superficiellement quand on a enlevé les membranes, présente deux points rouges et piquetés. La substance cérébrale a une très bonne consistance et n'offre aucvme injection; il y aussi une certaine quantité de liquide trouble dans le quatrième ventricule et dans le canal rachidicn; les membranes du cervelet ne sont pas injectées et sont opaques ; la substance du cervelet a une bonne consistance.
Rachis. La moelle allongée et la moelle épinière , jusqu'à la partie la plus inférieure du tronc , n'offrent pas de ramollissement j les vaisseaux antérieurs et postérieurs sont très injectés ; la dure-mère est assez adhérente à la partie postérieure du corps des vertèbres dans presque toute l'étendue du canal vertébral.
A la partie inférieure de la moelle, vei s la queue de cheval , le feuillet séreux , dans l'étendue de quatre à cinq pouces , a plus d'une demi-ligne d'épaisseur; et cela parle dépôtd'uue matière gélatineuse ou albumineuse concrète; plus haut le feuillet séreux présente, non plus un épaississement uniforme, mais une série de petits points blancs , ronds, tout-à-fait semblables aux granulations qu'on observe, sur le péritoine, dans la péritonite tubei'culeuse. Dans le reste de son étendue (depuis le milieu du dos, jusqu'au crâne/j l'arachnoïde offre un peu d'opacité. Les nerfs de la queue de cheval ne sont ni atrophiés, ni rouges..
Poitrine. Le poumon droit adhérait de tous points aux parois de la poitrine; son parenchyme n'offrait pas d'altéia-
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tion. Le poumon gauclie, dans son lobe inférieur, était généra' lement engoué, elil offrait des noyaux d'hépatisation rouge. Le cœur et le péricai'de étaient dans l'état naturel.
Alidomcn. Point d'épanchement dans le péritoine ; le foie a son volume et sa consistance ordinaires; le volume et la consistance de la raie sont naturels; à sa surface , dépôt de matière plastique presque dure comme du cartilage ; teinte ardoisée généi'ale de la membrane muqueuse de l'estomac A deux pouces au dessous du cœcura, dans une étendue de sept à liuit pouces, et dans toute la largeur du gros intestin, on observe une rougeur arborisée assez intense, sans ramollissement de la membrane muqueuse; le reste de l'intestin est sain.
Les reins sont durs, épais, grosj gorgés de sang, et pèsent six onces environ cliacun. Les calices et les bassinets sont injectés; et dans l'épaisseur de la membrane muqueuse on voit quelques petites ecchymoses. Il y a un épanchement de sang noirâtre dans un des calices ; les uretères sont dilatés et du volume du petit doigt ; leur membrane muqueuse est blanche , sans injection.
La vessie contient environ 6 onces de liquide; et il semble qu'elle pourrait en tenir plus , qu'elle n'est pas remplie. Ce liquide est fétide, de couleur rouge un peu foncée; la partie supérieure est assez claire ; le fond contient environ trois cuillerées d'un liquide bourbeux, purulent, un peu rougeâtre , avec quelques flocons ; mais on n'y voit pas de ces matières visqueuses et filantes que l'on observe au fond des vases dans les catarrhes de vessie. La membrane muqueuse de la vessie est revêtue , dans presque toute son étendue , d'une exsudation plastique ou fausse membrane, qui s'enlève par petits feuillets, lesquels, sous l'eau, deviennent flottans; ce qui donne à la membrane muqueuse l'aspect d'un gazon. Sur la partie latérale de la vessie, la membrane muqueuse offre deux longues bandes , d'une teinte rouge noirâtre, d'un pouce de hauteur, sur deux lignes et demie de largeur.
Le col et le bas-fond de la vessie sont injectés et arborisés; dans d'autres points la membrane muqueuse est recouverte d'une exsudation plastique , blanchâtre.
54o NÉPHniTÈ SIMPLE
L'urèllire , la prostate et les vésicules séminales sont dans l'état sain.
§ 436. M. Breschet a vu un cas de néphrite et de cystite survenu après une hèmorrhagie de la moeUe ejdnière •
Obs. LXXIII. — Hémorrliagie de la moelle épinière ; abcès dans les reins; la rate elle foie, etc. Mort; autopsie (Nouv. Mbt, méd. t. 4> p. 1829, p. 247. — Lancette française, t. iv. p. 34. t83i).
Obligé par état à des travaux pénibles, Raucourt, homme fort et robusle, d'un tempérament sanguin lymphatique, fut pris toul-à-coup , le 5 juillet 1829 , à la suite d'une grande sueur, d'un frisson violent, avec douleur dans le dos et les reins, le long de la colonne vertébrale. Des deux membres inférieurs, le gauche perdit la sensibilité, le droit, la myotilité. La vessie et le rectum furent frappés d'une paralysie complète. Raucourt entra à l'Hôtel-Dieu le n juillet j le lendemain 12, à huit heures du matin, il était couché sur le dos, le membre droit à demi fléchi , un peu œdémateux; le membre gauche , au contraire , tenu dans l'extension. Il avait le ventre volumineux, distendu par l'ampliation de la vessie, qui n'avait pas été évacuée depuis quatre jours. Du côté gauchcj jusqu'auprès du mamelon , la peau avait perdu sa sensibilité ; mais non à un degré aussi marqué que dans le membre inférieur. Du reste, il n'y avait aucun symptôme général d'inflammation; la chaleur de la peau était normale , le rhythme du pouls , réguHer , la langue humide était légèrement blanche , comme cela a lieu après une abslinence. Au moyen de la sonde, on vida la vessie: l'urine est limpide, légèrement colorée en jaune rougeâtre. La quantité évacuée pouvait être évaluée à deux pintes {limonade , lavemens èmolliens). On soude le malade plusieurs fois dans la journée. Le i3 , rien de changé; le 14, on prescrit contre la constipation un lavement purgatif qui donne lieu à d'abondantes évacuations alvines, involontaires; le i5 , on fait appliquer deux moxas sur le côté de la colonne vertébrale, à lapartie inférieure de la région dorsale; le 16, on en prescrit de nouveau deux autres. Us n'amènent aucun changement. Les jours
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suivans, les 17, i8, 19, le malade n'a nul repos; le dernier jour, sa respiration semble s'embarrasser, et ou craint la mort par asphyxie. Le 20, lorsque le malade se lève sur son séant, il éprouve une douleur extrême dans la région lombaire , particulièrement sur la ligne médiane. Le 21 , ces doiileurs sont encore plus vives , les urines évacuées par la sonde sont rougeâtres , mêlées de sang. Le 22, la poitrine est plus libre , la respiration facile, la sensibilité semble un peu revenue dans le membre; inférieur gauche, mais la myotilité du membre droit est toujours complètement abolie ; les urines sont encore plus chargées d'un sang qui semble décomposé et passé à l'étal de pus. Les 25, 24 et 20, l'état du malade empire toujours , ilestde plus en plus abattu ; le 26, frisson intense à l'heure de lavisite ; le 27, symptômes inflammatoires , fréquence du pouls et bientôt un état adynamique se déclare ; les urines sont tout-à-fait purulentes. On est obligé de sonder le malade trois à quatre fois par jour. Des eschares énormes surviennent sous les trochanters et le scrotum. La paraplégie augmente et semble remonter; la respiration s'embarrasse , et, après une agonie qui dura trois jours , le malade meurt, le 10 août, à dix heures du soir.
Aniopsie quarante heures après la mort. Habitude extérieure : cadavre d'un adulte de taille moyenne, robuste, pâle, peu de raideur cadavérique, chairs flasques, putréfaction avancée à l'hypogastre et aux lombes.
Tête etcolon?ie vertébrale. Le cerveau et ses enveloppes sont à l'état normal. A la partie supérieure des lombes on voit de larges eschares qui ont succédé aux exutoires, et, plus bas, celles qui sont survenues spontanément. Elles ont les unes et les autres une couleur noire foncée ;les muscles sous-jacens sont mollasses , bruns , noirâtres et s'écrasent facilement. Les veines rachidiennes sont gorgées de sang liquide, brunâtre, mêlé de gaz, et le tissu cellulaire, demi graisseux qui remplit en arrière le canal vertébral est d'une couleur, brunâtre. Le tissu des vertèbres elles-raimes est de la même couleur due évidemment à une altération du sang , soit effet de la maladie , soit comme phénomène cadavéïique. La moelle rachidieniae dont
l'aspect, la couleur, la consistance sont naturels au niveau du bulbe supéiieur, offre, en avant, le long du sillon antérieur, une coloiiation d'un rouge bleuâtre à l'extérieur, commençant à un demi-pouce environ au-dessous du bulljc supérieur, et visible seulement en écartant légèrement les deux cordons. Cette coloration, peu distincte à son origine, le devient graduellement davantage au niveau de l'origine des derniers nerfs dorsaux immédiatement après l'incision de la membrane propre pour écarter les cordons, on vit un caillot rouge brunâire qui remplissait le centre de la moelle et était en quantité moindre dans le sillon. De plus, vis-à-vis des veines, soit antérieures , soit postérieures , on voyait la membrane propre offrir, dans une étendue d'un pouce et demi , une coloration grise noirâtre, irrégulièrement répandue, et due évidemment à la situation superficielle delà matière brunâtre qui remplissait le centre de la moelle. Celle-ci, dans ce point, était fort molle. L'altération allait ensuite en diminuant jusqu'au commencement du bulbe inférieur. En faisant des coupes transversales de la moelle, en dépliant ensuite cet organe, c'est-à-dire en déroulant les cordons de dedans en dehors , il fut facile devoir qu'au niveau de l'origine des derniers nerfs dorsaux , dans l'étendue d'un pouce environ, existait un épancbement de sang, dans la substance grise centrale, qui avait commencé dans la portion droite et s'était étendue à gauche ; qu'à partir de cet épanchement central ; le sang s'était étendu dans le cordon gris droit seulement , de manière à donner au sillon extérieur une teinte bleuâtre du côté correspondant à l'épanchemeut ; que cet épancheraent s'arrêtait supérieurement au niveau des deuxièmes nerfs dorsaux et inférieurement des pi-erai ers nerfs lombaires; que le sang, vers les limites de l'épanchemenl, était encore parfaitement fluide; que l'épanchement était partout assez exactement borné au cordon gris central j que l'épanchement central s'était étendu jusqu'à l'origine des racines nerveuses droites , antérieures et postérieures , et avait , en conséquence , coloré la membrane propre dans ces 'points. L'arachnoïde qui recouvrait la partie inférieure et antérieure de la moelle, avait une couleur verdâtre opalescente due à l'infiltration, dans
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le lissu cellulaire sous-jacent, d'un liquide de cette couleur, lequel était dù à une inilanimation bornée à ce point.
Thorax. Les poumons et le cœur furent trouvés k l'état normal .
Abdomen. L'estomac, distendu par quelques gaz , offrait des traces de phleginasie légère autour du cardia; les intestins étaient sains. La rate, adhérente à l'estomac et au diaphragme par une fausse membrane récente, offrait, dans le point correspondant, c'est-à-dire à son extrémité supérieure, un foyer purulent, bien circonscrit, du volume d'une grosse noisette, contenant du pus de bonne nature. D'autres foyers plus ou moins volumineux, plus ou moins avancés existaient dans le reste de l'organe. Le foie d'un jaune pâle , d'une consistance assez grande, était pénétré, dans sa substance, d'une foule de noyaux bien circonscrits, où le tissu plus mou était d'un vert foncé. Un vaisseau passait loujoui-s au centre de ces foyers, probablement dus à une inflammation commençante, et ayant pris une teinte verdâtre par suite de la putréfaction. De grandes plaques vertes se voyaient à la superficie de l'organe.
Les deux reins, particulièrement le droit, étaient criblés d'un nombre considérable de foyers purulens, soit dans la substance corticale, soit dans la substance tubuleuse. Les calices, les jjassinels, les uretères étaient dilatés, fort injectés et parsemés d'ulcérations recouvertes de fausses membranes grisâtres. Tous ces canaux contenaient une urine purulente épaisse, mêlée de quelques caillots sanguins. La vessie était parsemée d'ulcérations larges et profondes dans son bas-fond , quelquesunes étaient recouvertes de fausses membranes. Le lissu de cet organe était d'un gris noirâtre à l'intérieur, et l'urine de même nature que celle des reins et des uretères. L'urètlir» était sain. Les vaisseaux parurent partout sains, et le sang fort liquide.
§ 437. Depuis long -temps, le sentiment de torpeur et quelquefois de douleur nerveuse qu'on a dans la cuisse ou le njembre correspondant dans la néphrite, a attiré l'attention des observateurs. On a attribué cette douleur et cet engourdissement à une affection sympathique, et, dans quelques
cas, à une compression mécanique du rein enflammé et augmenté de volume, sur les nerfs des plexus lombaires. Après une inflammation chronique d'un des reins , on a même vu l'atrophie du membre correspondant , avec claudication, (i)
Quelques auteurs croient même avoir observé un état de paralysie ou de paraplégie dans quelques cas de néphrite double sans lésion primitive et matérielle de la moelle épinière. Ainsi M. Stanley (2) a rapporté plusieurs cas de paraplégie dans lesqxxels il dit n'avoir rencontré aucune lésion de la moelle épinière ; et il attribue la paralysie à l'état pathologique des deux reins, tantôt gonflés et rouges, tantôt plus ou moins pénétrés de pus. Bien qu'il n'ait noté, dans ces cas, aucune lésion matérielle de la moelle épinière , je crois devoir faire remarquer que plusieurs de ces malades avaient éprouvé, pendant la vie , des douleurs dans un point de la colonne épinière, ou qu'elles pouvaient y être provoquées à l'aide de la pression. De sorte que, n'ayant pas fait moi-même d'observations analogues
I (i) Cette claudication peut tenij a d'autres causes, par exemple à un cancer du rein et du psoas compliquant une néphrite calculeuse. Un officier de marine avait été sujet toute sa vie à une irritation du col de la vessie; plusieurs années avant sa mort, il avait eu une attaque néphritique très grave du côté gauche, et depuis ce temps le docteur Hooper , médecin de cet officier, l'avait considéré comme étant atteint d'une affection purulente du rein, à laquelle il attribuait les douleurs que le malade éprouvait dans la cuisse, la claudication et l'atropbie du membre. A l'ouverture du corps, ajoute M. Howship , je trouvai le rein gauche distendu et réduit à un état presque pultacé. Dans la partie inférieure de l'uretère gauche , il y avait un calcul de près de deux pouces de longueur et qui pesait près de cinq dragmes. L'uretère, intérieurement enflammé, était épaissi et dilate a l'endroit où 1<î calcul était logé; le reiu et l'uretère contenaient un liquide purulent, de même que la vessie qui était saine. .Une tumeur formée par un fongus hématode situé dans le muscle psoas avait détruit la substance inter-vertébrale de la dernière vertèbre lombaire ( Howship. A praclical treatise, etc., p. 212 ).
(2) Stanley (Edvrard). Du rapport qui existe entre V inflammation des reins et le s désordres fonctionnels de la moelle épinière et de ses nerfs ( Lond. med. chirnr. transactions, t. xvitx. part. i. p. a6o. — Archives générales de piédcciuc , dcuxièniç série, t. t, p. 95 ).
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aux siennes , cette influence qu'il attribue à la néphrite me paraît avoirbesoin d'être confirmée par de nouvelles observations. Un vétérinaire français (i) a publié une observation de néphrite qui , suivant lui , avait déterminé une paralysie des membres postérieurs. Mais dans ce cas, comme dans plusieurs de M. Stanley, il n'est pas prouvé que la néphrite et Ja rétention d'urine eussent réellement occasioné la paralysie. Je me borne à citer celle des observations de M. Stanley qui me paraît la plus favorable à son opinion.
Obs. LXXIV. — Suppression d'une blennorrhagie par des injections ; rétention d'urine; douleur au niveau de la cinquième vertèbre lombaire; paralysie du sphincter et des membres inférieurs ; mort ; reins augmentés de volume et parsemés de points purulens; aucune altération du cerveau ou de la moelle épinière.
Un homme âgé de 22 ans entra, dans le courant de 1829, à l'hôpital , pour une rétention d'urine survenue à la suite d'une gonorrhée intense, supprimée par des injections. La vessieperditla faculté d'expulser l'urine; le sphincter de l'anus fut paralysé, ainsi que les membres inférieurs. Il existait en outre une vive douleur dans le dos , au niveau de la cinquième vertèbre lombaire. Le visage était rouge et exprimait une grande anxiété. Langue chargée, pouls à lao, rapide et dur. Abdomen tendu et tuméfié, et douloureux à la pression , vers la région hypogastrique. Le malade indiquait du doigt les parties qui étaient le siège de la douleur, laquelle s'étendait de la vessie au rein gauche et de là', en traversant la région lombaire, au rein droit. Les membres inférieurs devinrent flasques ; bientôt ils perdirent complètement la faculté de se mouvoir, et en grande partie celle de sentir.
L'urine sortait goutte à goutte ; les fèces passaient involontairement. L'urine que l'on retirait de la vessie par le cathétérisme était fortement colorée, fétide et mêlée avec des mucoahés{ pnrgati/s, bains chauds, saignées locales , poudre de Do-
it) Quelques observations sur la néphrite dans le cheval, par M. Cliouard (Hecneil de médecine vétérinaire, obs. v. t. i. p. 355}.
wer, etc.) ; tels furent les principaux moyens employés. Il se forma une eschaxe au-dessus du sacrum et sur la hanche droite; lepouls devintfaible, lalangue sèche et brune. L'urine diminua et fut presque entièrement supprimée. Le malade mourut après un séjour de quinze jours à l'hôpital.
Autopsie, Les reins étaient augmentés de volume et ramollis. En les divisant , on ti-ouva les vaisseaux gorgés de sang et vm grand nombre de petits abcès disséminés tant dans la substance corticale que dans la tubuleuse. Les calices et les bassinets étaient remplis de pus mêlé à un mucus épais et visqueux; la membrane muqueuse de la vessie était très injectée, et en partie recouverte par de la lymphe plastique. On ne trouva aucune altération dans le cerveau et la moelle.
§438. Rapports de la néphrite avec les maladies dt l'appareil
digestif.
Je ne reviendrai pas sur quelques fails géaéraux déjà indiqués (§89, 90, gi, 92) et qui établissent, d'une manière incontestable , les rapports des maladies des reins et de certaines altérations de la sécrétion urinaire avec plusieurs maladies de l'appareil digestif ou avec quelques autres affections qui intéressent spécialement cet appareil. Je me propose de mettre ici, sous les yeux du lecteur, quelques exemples de néphrite qui sesout déclarés d'une manière sourde et latente, à une période avancée ou vers le terme fatal de plusieurs maladies chroniques de l'abdomen ; j'indiquerai, en outre, plusieurs cas de transmission, de l'inflammation du rein droit au foie et au duodénimij da rein gauche à la rate'et au colon descendant; cas dans lesquels on a observé des vomissemens urineux et des déjections alvines urineuses (voyez Fistules rénales). Je renvoie aux articles Ischurie et Uroplanie, et à ce que j'ai dit plus haut, l'examen des autres cas de vomissemens et de déjections urineuses.
Toutefois , dans l'histoire de la néphrite simple, je laisse une lacune qu'il faudra remplir. Plusieurs auteurs ont fait mention de vomissemens urineux ou d'odeur urineuse dans cette maladie ; d'autres se sont bornés à signaler les vomissenienn comme un phénomène fréquent, sans remarquer qu'ils
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eussent une odeur d'urine , et j'ai négligé de faire analyser les matières vomies dans la néphrite. J'ai d'autant plus de regret de n'avoir pas entrepris ce travail que je ue sache pas qu'il ait été faitavec soin. Ces recherches devront être faites non-seulement dans les cas où les matières vomies auront l'odeur urineuse , mais encore dans ceux oii les matières vomies n'auront aucune odeur analogue. Je serais d'autant moins «loigné de croire qu'on y rencontrât une ou plusieurs matières organiques de l'urine que M, Prout a trouvé, dans le sérum de sang d'tin individu atteint de néphrite simple, une substance analogue à l'urée.
J'ai rapporté plus haut un cas de néphrite coïncidant avec' une maladie del'urèlhre chez un individu atteint, en outre, d'une ulcération cancéreuse de l'œsophage {Ohs.u^).
•Déhaen(i) cite l'observation d'une femme atteinte d'un squirrhe de l'œsophage et à l'ouverture du corps de laquelle on Irouva le rein gauche enflammé ; et il rapproche de ce fait le cas, mentionné par Monro , d'un homme qui , pendant la vie , avait offert les principaux symptômes d'une néphrite et d'une affection de l'œsophage, et chez lequel on ne trouva , contre toute attente, après la mort, qu'un squirrhe de l'œsophage; les reins étaient sains.
Un cas de squirrhe de la petite courbure de Vcstomac a-\nec inflammation chronique et calculeuse du rein gauche a été noté parBang(a). J'ai observé un cas de semblable coïncidence, mais dans lequel les reins ne contenaient point de calculs.
Bonet(3) cite, d'après H. Boschi, un cas de dysurie prodtfite par une affection squirrheuse de l'iléon, mais il ne dit pas que le rein contigu à l'altération fût enflammé. J. Diener a vu le rein gauche, plein de pus, adhérer et communiquer avec l'iléon {voyez Fistules rénales).
(1) Deliaen. ilaijo medendi , ]oom. yir. de impedita vcl dcgUititioûe etc., p. 8.
(2) Gerson nnd Julias Magazinj 1829. Hft 3. S. 4go.
(3) Bonet (Th.). Sepulcretum , Je lumborum dolore , p. Sja. Observatio xzxii.
(4) Schweiz, Atritl. f^erhandl, i83o. Hft «.
Chez un homme qui avait souffert des hèmorrhoïdes pendaa six ans, Palletta (i) a trouvé les reins altérés et le bassinet distendu par une urine trouble. J'ai vu aussi les uretères et le bassinet dilatés et les reins chroniquement enflammés dans quelques cas de cancer du rectum et de l'utérus , dans lesquels ces organes étaient unis aux parties voisines par de nombreuses adhéi'ences.
Obs, LXXV. — Néphrite latente compliquant un caucer de l'estomac ; symptômes adynamiques; eschare au sacrum.
La nommée Charlotte Guyot, âgée de 76 ans, entrée à l'hôpital de la Charité le la septembre i83i^ y mourut le 20 du même mois , après avoir présenté les principaux symptômes d'un caucer de l'estomac.
Quelques jours avant la mort, la langue se sécha, la physionomie prit l'aspect des fièvres typhoïdes, dites putrides; des eschares se formèrent au sacrum. Gomme Charlotte G... ne se plaignait nullement des voies urinaires, on négligea d'examiner l'urine, et je ne soupçonnai point le développement d'une néphrite aiguë ultime que nous constatâmes après la mort.
V ouverture du corps fut faite vingt-huit heures après la mort.
État extérieur. Maigreur j à la région du sacrum, eschare deux fois large comme la main, et intéressant toute l'épaisseur de la peau; pus noirâtre, fétide, au-dessous de l'eschare. Sur le sacrum la peau est décollée ; les muscles fessiers sont infiltrés de pus et réduits en bouillie noirâtre j il y a d'autres eschares sur le dos.
Tête. Sinus longitudinal vide de sang; granulations blanches sur l'arachnoïde ; la pie-mère infiltrée de sérosité se déache facilement ; cerveau humide ; environ une demi-once de sérosité dans les ventricules latéraux ; petit kyste dans le plexus choroïde du côté droit : vers le sommet de la tête , à côté du sinus longitudinal supérieur, petites ossifications , entre la dure-mère et l'arachnoïde 3 il y a en outre des espèces de vé-
(i) Naumann's Jiandbuch der medicinuchen KUnik. B. vi. S. 69. Berlin, in-8. i836.
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gétations rouges et noires à la surface de la dure-mère, et qui sont logées dans une dépression du crâne. Cervelet sain.
Hachis. Le canal formé par la dure-mère est rempli de sérosité. Les veines de la face antérieure de la moelle sont très injectées. La moelle a sa consistance naturelle.
Thorax. Dans la plèvre gauche , environ une once de sérosité jaunâtre. A droite, quelques adhérences vers le sommet du poumon. Plusieurs ossifications dans l'aorte. Péricarde ne contenant pas de sérosité. Cœur petit; hypertrophie concentrique du ventricule gauche, dont la cavité admet à peine le doigt, et dont les parois ont de 8 à lo lignes d'épaisseur. Ventricule droit sain. Pas d'ossification des valvules ; pas d'imbibition à la membrane interne du cœur. Larynx sain ; un peu de rougeur à la membrane muqueuse de la trachée. Poumon droit engoué à la partie postérieure du lobe inférieur. Les ganglions bronchiques sont noirs. Plusieurs bronches du poumon gauche sont ossifiées; engouement de tout le lobe inférieur; le lobe supérieur est sain.
Abdomen. OEsophage sain; foie petit, d'un brun noirâtre. Vésicule biliaire remplie de bile noire, verdâtre, épaisse. Rate petite et ferme. Les vaisseaux du mésentère sont gorgés de sang; l'extérieur de la masse de l'intestin grêle est brunâtre vers la partie inférieure. Estomac très resserré, à peine aussi gros que le colon. Vers l'orifice pylorique on voit une végétation cancéreuse, implantée sur la petite courbure au-dessus du pylore. Le pédicule , d'environ cinq lignes de large , est disposé de manière à laisser tomber la tumeur au devant dupylore. Cette tumeur est ronc* e , de la grosseur d'une noix, à surface inégale. La membrane muqueuse est noirâtre à la face antérieure de l'estomac, rouge dans le reste de son étendue. Ecchymoses rouges dans le gros intestin. Le rectum était rempli de matières fécales. Intestin grêle rouge vers le cœcum. L'»S antéro-posiérieure delà fcolonne vertébrale est très marquée; les dernières fausses côtes touchent presque à la crête des os des îles.
Les reins par leur extrémité inférieure appuient sur la partie postérieure de la crête des os des îles et sont évidemment situé» beaucoup plus bas que dans les cas ordinaires. Ce vice de si-
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tualion coïncide avec une disposition parlicuUèrede l'aorle. La capsnle fibreuse était fort adhérente au rein droit, à la surface duquel on remarquait de petits kystes et des corps cartilagineux. La couleur de la substance tubuleuse est naturelle. Les veines du tissu cellulaire extérieur au rein gauchesont très gorgées de sang. La capsule fibreuse est adhérente. Lymphe coagulable déposée dans la substance corticale sousfonne depustulesw
Obs. LXXVI. — Cachexie, tumeur abdominale ; arines alcalines non albaminenses , contenant des globules muqueux ; mort dans le marasme; tumeur cancéreuse dans le mésocolon ; ulcération cancéreuse an pylore et au c()l de l'utérus ; commencement d'oblitération de l'extrémité inférieure de l'uretère ; pyélo-népbrite consécutive; ancien kyste derrière le rein droit; point cancéreux ramolli au centre de la protubérance annulaire.
Courtois Dupuy, marchande deS' quatre saisons, est entrée à l'hôpital le 17 mars i838. Sortie sans être guérie, elle y est rentrée le 16 mai, etyestmorle le 28 mai de la même année»
Cette femme, âgée de soixante-neuf ans, d'une maigreur cachectique, à face pâle, terreuse et sillonnée de rides , est tellement affaiblie qu'elle ne peut guère rester plus de deux heures par jour hors de son lit; encore est-elle obligée de s'asseoir à chaque instant pour éviter des liraillemens douloureux que la station détermine du côté droit de l'abdomen. Dans cette région on trouve, au niveau et jusqu'au dessous de l'ombilic, une tumeur dure , immobile, non adhérente aux parois abdominales,, qui paraît faire suite à une seconde tumeur plus profonde , plus difficile à circonscrire et située dans la région du rein droit. Ces tumeurs sont dures, douloureuses à la pression, etdonneni un son mata la. percussion. Le foie et la rate n'offrent aucun signe d'altération; le côté gauche de l'abdomen ne contient rien d'anomal; il n'y a point de sérosité dans le péritoine.
Xie besoin d'uriner se fait sentir très souvent pendant le jour et plus souvent encore pendant la nuîl. Toutefois, la quantité des ;urines rendues, dans les vingt-quatre heures, égale à peine un demi-iiti e. L'émission se fait sans douleur, presque goutte à goutte, et néce.fsilefd^s eflForla semblables à ceux de la défécation. L'urine, d'une couleur jaune cilrine> est louche et alca-
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Une au moment de l'émission. Quelque temps après, il se forme au fond du vase un petit dépôt blanchâtre qui, examiné au microscope , ne présente que des globules muqueux. La présence de ces globules ne tient pas seulement au mélange, avec 1"" urine, des flueurs blanches dont la malade est affectée depuis fort long-temps, car l'urine retirée de la vessie au moyen du cathélérisme, en contient aussi quoiqu'en plus petite quantité.
La malade éprouve, dans la région hypogastrique, des douleurs qu'une forte pression exaspère. Le toucher par le vagin fait reconnaître, au col de la matrice, une dégénérescence, un ramollissement pultacé qui en a effacé les lèvres.
Il est impossible de sentir la matrice à travers la paroi abdominale, après avoir vidé la vessie.
Inappétence, dégoût des alimens; pas de nausées, ni devo-* missemens; constipation depuis trois jours. Toux assez fréquente avec expectoration catarrhale, peu abondante. L'intelligence est usée et affaiblie comme tout le reste. Cette femme a, toute sa vie, habité Paris, oit elle a joui d'une certaine aisance et mené une vie active et régulière. Dès sa plus tendre enfance elle a été sujette à un écoulement leucorrhéique. Elle a eu un enfant, et a cessé d'être réglée à l'âge de quarante-huit ans. D'une santé habituellement bonne , elle commença, il y a douze ans, à ressentir, surtout au printemps et en automne, de vives douleurs dans les régions sacrée et inguinales. Il y a deux ans, ces douleurs furent remplacées par des douleurs continues dans tout le côté droit de l'abdomen, quelquefois accompagnées de vomisseraens, de crampes d'estomac et de plusieurs autres symptômes qui furent regardés comme des attaques de miserere.
La malade assure que , de tout temps , elle a eu presque autant de difficulté pour uriner qu'elle en éprouve aujourd'hui. Elle dit n'avoir jamais uriné de sang , ni rendu de graviers. Ce n'est que depuis le mois de juin de l'année 183^7 qu'elle s'est aperçue de l'existence d'une tumeur dans la région ombilicale. Elle a observé que cette tumeur variait quelquefoia de volume et qu'elle paraissait diminuer sous l'influence des purgatifs^
Les douleurs vives que la malade éprouva, pendant son séjour à l'hôpital, dans la région de la tumeur, la persistance de l'alcalinité des urines et du mélange des globules muqueux , la fréquence des émissions, firent penser qu'il existait une inflammation du rein , du bassinet et de la vessie , et que la tumeur était probablement cancer ease {pastilles de Vichy, gomme èdulcorée ,• Uniment narcotique pour frictionner le ventre iouillon , soupe,)
Quelque temps après, la malade sortit de l'hôpital pour arranger ses affaires. Elle y rentra, le 17 mai, beaucoup plus faible et beaucoup plus souffrante que lorsqu'elle en était sortie. Elle nous raconta que, huit jours avant sa rentrée, elle avait perdu connaissance pendant quelques instans; que, depuis cette espèce d'attaque, elle n'allait à la selle qu'avec une extrême difficulté ; qu'elle urinait involontairement et qu'elle était dans l'impossibilité de se tenir debout. Cependant les extrémités inférieures exécutaient encore quelques mouvemens et avaient conservé leur se;isibilité.
Le 18 mai, la tumeur abdominale paraît avoir considérablement augmenté, reste, rien de changé dans l'état de la malade, si ce n'est que la faiblesse générale a augmenté au point de faire présager une mort prochaine. Mort le 27 mai a8S8. Autopsie vingt-quatre heures après la mort. Etat extérieur. Femme bien conformée , morte dans le marasme. Abdomen. En écartant les circonvolutions intestinales, on découvre entre les courbures du duodénum, au milieu du tissu cellulaire sous-jacent, une tumeur grosse comme une orange et très dure, composée d'un mélange de tissus squirrheux, encéphaloïde et tuberculeux. La grosse extrémité du pancréas, adhérente à cette tumeur, en augmente le volume , mais ne participe pas à la dégénérescence. Une tumeur nuciforme entièrement composée de tissu encéphaloïde existe au bord droit du grand épiploon. L'estomac est très dilaté. A deux lignes delà valvule pylorique, au commencement de sa grande courbure, on voit une ulcération circulaix-e de deux pouces de diamètre, à bords relevés, formée par des végétations dures, irrégulières, vasculaires et laissant suinter par la pression
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une matière jaunâtre et ichoreuse. Cette ulcération, parsemée d'inégalités, recouverte par une fausse membrane molle, pulpeuse , repose sur une plaque de tissu squirrheux qui paraît formée aux dépens des membranes celluleuse et musculaire. La membrane séreuse est parfaitement saine. Il n'y a donc pas de continuité entre l'ulcération de l'estomac et la tumeur située au dessous du duodénum. Le diamètre de l'orifice pylorique n'est pas diminué , le duodénum a perdu un peu de son volume, ce qui est dû , sans doute, aux adhérences nombreuses qui existent entre lui et la tumeur dont il entoure les trois quarts antérieurs.
Le reste du tube digestif n'offre aucune altération. Le gros intestin est rempli de matières fécales solides.
Le rein droit, par son extrémité supérieure, un peu soulevée en avant et en dedans, est en contact avec le côté droit de la tumeur cancéreuse située au-dessous du duodénum. Il est augmenté de volume et de densité, et pèse six onces. Sa membrane fibreuse s'enlève avec assez de facilité. La substance corticale est généralement grisâtre et striée de petits vaisseaux gorgés de sang. La substance tubuleuse, un peu plus rouge, ne présente pas partout la disposition fasciculée, de sorte qu'en quelques points," il paraît y avoir confusion des deux substances. Le bassinet est dilaté au point de pouvoir admettre, dans sa cavité, un petit œuf de poule. Sa membrane interne est épaissie et d'un blanc mat. L'uretère est dilaté, et au moins trois fois plus volumineux que dans l'état normal : son extrémité inférieure, fixée par des adhérences solides au tissu cellulaire induré et épaissi qui le sépare des parties environnantes, peut à peine admettre dans sa cavité, un stylet ordinaire. Son orifice vésical n'est pas obstrué.
Le rein gauche, qui pèse une once de moins que'le droit, présente à-peu-près le même aspect que ce dernier, si ce n'est que le bassinet et l'uretère sont à l'état normal. Son extrémité supérieure est-occupée par un kyste urinaire, gros comme une noix.
Il existe, au-dessous de la moitié supérieure du rein droit, au-dessous de la capsule surrénale et de la masse formée par
la tumeur encéphaloïfle et le duodénum, entre les feuillets du tissu cellulaire sous-iéual, une poche ayant à-peu-près la forme d'un rein, longue de cinq pouces, large de trois, mais afTaissée d'avant en arrière, de manière à présenter à peine un demipouce d'épaisseur. Les parois de cette poche , épaisses d'une demi-ligne au moins et de nature fibreuse , sont unies par leur face interne au moyen d'une matière jaune grisâtre, demi transparente, qui a l'aspect et la consistance de la gelée, mais qui présente en quelques points une disposition fibrillaire très marquée et des adhérences que 1 on ne peut détruire que par de fortes tractions. Il n'y a aucune communication entre ce kyste et le rein, et la capsule suri énale. Le foie est petit. La vésicule biliaire est au contraire au moins une fois plus volumineuse que dans l'état sain. Il n'y a cependant aucun obstacle à l'écoulement de la bile dans le duodénum.
La matrice est extrêmement petite , du volume d'une grosse aveline. La portion postérieure de son col est entièrement détruite par la suppuration. Les bords de l'ulcération du col et de la matrice sont durs, irréguliers et formés par des végétations. II n'y a d'autre empêchement à la communication libre du vagin avec la cavité péritonéa le, que quelques adhérences fragiles entre la face postérieure d« l'utérus et la face antérieure du rectum.
Poitrine. Les poumons présentent quelques concrétions tuberculeuses et crétacées, à leur sommet, au niveau duquel on rencontre des adhérences pleurétiques anciennes.
Le cœur est sain. Les valvules aortiques sont suffisantes, quoique l'aorte pectorale soit énormément dilatée. Le sang est fluide partout.
Tête. Au centre de la protubérance annulaire, on trouve un point cancéreux, du volume d'un pois, qui est infiltré de sang et un peu ramolli. Les parties ambianiessontsaineset neprésentent pas de traces d'imbibition ou de ramollissement hémorrha gique.
§ 439. Les maladies du pancréas sont rares et elles ont peu d'influence sur le développement de la néphrite. Bouet(i) cite, d'après J. F.Hertodt,un cas de cancer de cet organe, daus lequel
(X) Bonet. Sepulcrelum, t» ix. p. 576.
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les reins étaient noirs et corrompus. Lieulaud (r) cit* aussi un cas d'altération chronique du foie , du péritoine et du pancréas, dans lequel le malade, qui était un enfant de huit ans, ayait rendu des urines purulentes. Mais toutes ces notes sont ti'ès incomplètes : elles ténioigueul seulement de ce fait que l'observation clinique reproduit tous les jours, savoir, de la généralisation des désordres dans les inflaramationsi chroniques de l'abdomen.
Ç 44o. On a vu plusieurs fois le foie devenir malade par la présence d'une collection purulente dans le rein droit , et plus souvent encore dans la cavité du bassinet et dfes calices (Voyez Pyèlite). Ainsi Paw (2) , dans un cas d'abcès du foie , a vu le redn droit rempli de pus. Voici un cas analogue, oli l'altératioil paraît avoir commencé par le foie.
Ojs. LXXVII. — Inflammation et tuméfaction du foie chez un vieillard; dj^ surie ; urine tantôt claire, tantôt chargée de pus; symptômes de fièvre intermittente snîvis d'un état typhoïde; mort. — Foie volumineux, fortement adhérent aux parties voisines , et offrant une large cavité communiquant avec l'intérieur du rein droit. — (Dohlhoff. Mediciniîche Zeilung. Berlin 20 seiîlember 1837. n. 38).
Depuis plusieurs années j'ai été le médecin de M. B , et',
pendant ce temps, je l'ai, à diversps reprises, traité soit d'accidens hémorrhoïdaux , soit d'une inflammation ebronique du foie , qui prenait par fois un caractère de grande acuité, et qui produisit peu-à-peu, à un degré assez considérable, la tuméfaction et l'induration de cet organe. Néanmoins l'état général de cetbomme, sexagénaire très vigoureux, n'en était pas trcfublé d'une manière notable, jusqu'à ce que des incommodités très douloureuses commencèrent , il y a dix-huit mois, à se déclarer dans l'émission d'e l'urine. Le malade se plaignait d'envies fréquentes d'uriner ; l'évacuation du liquide était accompagnée des plus vives douleurs dans la région de la vessie, au dessus du pubis et dans le trajet de l'urèthre. Ce n'était
Cr) Lieutaud. Hlst. anat: med. t. i. p. ?. obs. 12.
(*) Cas cité par Bonet. {Sepuierttttm. U n. p. agô. de liYpochondriorum <feie»«jOb3. a. »oct.XT(i.§ 7.)
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qu'après de grands efForIs que s'écoulaient quelques gouttes d'urine, suivies enfin d'un plein jet. L'émission des dernières gouttes était particulièrement douloureuse. L'urine évacuée avait une coloration variable ; rarement elle était foncée ; la plupart du temps elle était d'un jaune clair et d'une fétidité extraordinaire; il s'en précipitait, en quantité assez considérable, un dépôt semblable à du pus. A ces incommodités du côté des voies urinaires , qui tourmentaient cruellement le malade, surtout la nuit, et lui enlevaient presque tout sommeil, se joignit une constipation très opiniâtre. Ces souffrances se maintinrent à-peu-près au même point pendant dix-huit mois ; dans cet intervalle , le malade n'eut guère que deux semaines oii son état,futun peu moins douloureux ; mais jamais il ne fut exempt de dysurie. Tous les moyens employés échouèrent; seulement l'usage de l'eau minérale de Wildung parut agir pendant quelq[ue temps d'une manière avantageuse ; mais cela ne fut pas de durée. L'examen de la vessie et du rectum ne donna aucun résultat qui pût éclairer le diagnostic. Les choses restèrent ainsi jusqu'au 26 mars. Ce jour-là, M. B... fut, peut-être à la suite d'un refroidissement, pris d'un frisson violent que la chaleur et la sueur suivirent. De semblables accès fébriles se répétèrent pendant trois jours de suite vers la même heure, puis ils cessèrent, et il se développa une fièvre avec état typhoïde, à laquelle le malade succomba, le 27 mars.
Je n'obtins l'autorisation que d'ouvrir la cavité abdominale, ouverture qui montra les altérations remarquables que je vais décrire. Aussitôt après l'incision cruciale des parois abdominales , le foie, énormément grossi, se présenta à mes yeux; il avait une coloration d'un gris d'argent, et il était couvert d'une multitude innombrable d'élévations de la grosseur d'un pois. Au tiers inférieur de sa face convexe, il était tellement uni au péritoine voisin , qu'on ne pouvait les séparer l'un de l'autre. En l'essayant, j'arrivai dans une poche dont l'ouverture donna issue à une quantité considérable d'un pus épais et jaune. Cette cavité, qui était assez grande pour recevoir mon poing, était situtée dans la partie adhérente du foie dont il vient d'être parlé, et elle était tapissée d'une membrane
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blanche et épaisse de plusieurs lignes. Celte poche était plus arrondie en haut, plus resserrée en bas ; et, lorsque je dirigeai mes doigts vers la partie plus déclive, je fus étonné de trouver que de ce point elle s'étendait encorebeaucoup plus loin. Je divisai alors les parties sur une sonde, et j'arrivai dans le rein droit, qui était à peine reconnaissable. En effet il ne restait pas la moiadre trace de la substance de cet organe ; j'avais seulement devant les yeux un grand sac membraneux, deux fois aussi gros qu'un rein , et contenant le même liquide que celui qui était renfermé dans l'abcès du foie. Les deux cavités communiquaient ensemble de la manière la plus évidente. L'uretère du côté droit était deux fois aussi large que dans l'état naturel ; la vessie était remarquablement petite; ses parois avaient un huitième de pouce d'épaisseur, et sur différen's points, sa surface interne présentait des ulcérations superficielles. Le rein gauche était dans l'état naturel. L'estomac et le canal intestinal n'offraient, non plus , aucune altération; mais la rate, qui était au moins triplée de volume, avait la même couleur que le foie, était parsemée des mêmes petites tumeurs, et le tissu de ces deux organes était devenu si ferme qu'il criait sous les incisions du scalpel.
Après ces résultats de l'autopsie cadavérique, il n'est pas douteux que, dans ce cas, il y a eu d'abord un abcès très considérable du foie, abcès qui s'est frayé, d'une manière remarquable, une voie vers le rein droit, et qui, détruisant peu-à-peu la substance de cet organe , a vidé son contenu dans la vessie.
§ 43 t. M. J.Monat (i) a publié plusieurs observations recueillies aux Indes, sur des Européens, d'après lesquelles il a cru pouvoir avancer que le pus des abcès du foie était quelquefois éliminé par les selles ou par l'urine, sans communication de ces foyers avec la cavité du calice et du bassinet, et même sans lésion matérielle des reins; mais ces observations sont loin d'être concluantes et manquent de détails nécessaires. Dans un cas
(i) Monat. Purulent discharges from ihe bladder and rectum in hepatic diS' eases (The mcdico-chirurgical rcriew, etc. by Jame) Johnsoo. July. i838, p. 3j5J.
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( Obs. I ), douleur au côté droit , fièvre, augmentation du Tolttme du foie; cinquante-sept jours après le commencement de la maladie , lorsque l'on était dans l'attente que le pus allait se former dans le foie , on observa des matières purulentes dans les salles et plus tard en grande quantité dans l'urine ; en même temps la tumeur du foie diminua et cessa entièrement de se faire sentir. Cependant pendant toute une année , quoique la santé générale fût bonne, le côté fut de temps en temps douloureux et volumineux, le malade était toujours soulagé toutes les fois qu'il rendait du pus par les selles ou par les urines. Par moraens il y avait une fluctuation manifeste au côté. Guérison.
Dans un autre cas (Obs. v), dysenterie aiguë avec douleur à l'épigastre ; cinquante-six jours après l'attaque, pus dans les selles ; le jour suivant, urines purulentes avec soulagement ; pendant trois semaines à-peu-près, un peu de pus par les urines ët les selles , sans beaucoup de soulagement. Mort. Abcès volumineux dans le lobe droit du foie, renfermant treize onces de pus. La vessie épaissie contenait un mélange de pus et de bile ; aucune communication entre les conduits biliaires et les reins, ni avec les intestins.
§ 442. J.Robinson (i) a vu des collections purulentes dans les reins coïncider avec des tubercules dans le foie, et une augmentation de volume de la rate. Dans un cas oii le foie était très volumineux et engorgé, Telfort (a) a vu la surface du rein droit ■enflammée; Portai (3) a vu la jaunisse se joindre à l'inflammation du rein droit. M. J. A. Clos (4) a vu, ce qui est plus rare, une douleur survenir dans le rein gauche , avec dysurie , dans un cas d'abcès du foie.
Les cas de coïncidence de la néphrite avec les afiectious du foie, et surtout avec l'hépatite exigent, pour être reconnixs, une exploration très attentive. Non-seulement la douleur peut avoir à-peu-près le même siège dans les deux cas, mais il paraît
(1) Edinb. med. and surg. journal, jannary iSaS.
(2) Med. and physical journal ,}\me, iSazt p. 4^3. , (3) VoytaX. Anat, méd. U y, p. 377.
(4) NoHvdle Bibliothèque médicale, 1828. t. m. p. 389.
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que l'hépalile peut occasioner quelquefois une suppression d'ui'ine analogue à celle qu'on observe dans la néphrite, sans que le rein paraisse nullement enflammé après la mort (t). D'un autre côté, on a pris souvent des inflammations rénales pour des maladies du foie; cesont surtout los pyélo -néphrites et les pyélites avec distension ou plutôt les tumeurs qu'elles forment qui, devenues adhérentes au foie, par suite de péritonite clironi-' que, ont été l'occasion de ces erreurs de diagnostic, dont les annales de la science ofl'rent de nombreux exemples (Voyes Pyèlile ).
En examinant le cadavre d'un homme mort d'un cancer du foie avec diarrhée ultime, indépendamment de l'altération du foie, qui était envahi par un très grand nombre de tumeurs encéphaloïdes de différentes grandeurs, je trouvai les deux reins enflammés. Ils étaient rouges et durs, et letir surface était paisemée-de grains de pus, épars ou disposés en groupes, entourés d'une auréole très foncée. Le pus infiltré dans la substance corticale apparaissait, à la coupe, sous forme de stries purulentes. Il y avait aussi trois petits corps cartilagineux, de très petite dimension, à la superficie de la substance corticale du rein gauche. Les calices et les bassinets, les uretères et les autres parties des voies urinaires étaient dans l'état sain.
J'aurai plus tard occasion de revenir sur les rapports qui existent entre les affections des reins et les maladies du foie, en traitant de la néphrite albumineuse, dans laquelle ils sont bien plus marqués que dans la néphrite simple.
% 443- On a noté aussi que la rate s'enflammait quelquefois à la suite de collections purulentes dans le rein gauche. Je l'ai vue offrir une augmentation extraodinaire de volume dans un cas de pyélite : le plus oi'dinaireme it cependant la rate est saine;
(i) Puellus dies i5 natns veulris torminibus correptus est, ac post multam urinte profusionein , plane fuit retenta usque ad obitum : in gibbo b«patis, nbi cava exoritur ..insignis inilanimatio cum nigredine inventa est: nunqnid haec causx reteutionis urina;? Renés cnim, vesica, etc. citravitiam (Bonet. Sepulcretum , do niiax snppressione , observatio. xvxi t , § g. tom, II. pag. 638).
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mais, dans le cas de distension purulente du rein gauche, la rate peut être refoulée vers la poitrine , à la partie supérieure de riiypochondre gauche, (i)
§444. L'attention despathologistes ne s'est pas encore dirigée sur les néphrites aiguës qui surviennent quelquefois à la fin des péritonites chroniques, et quelques jours avant la mort. M. Broussais, dans son beau travail sur les phlegmasies chroniques , ne cite pas un seul exemple de celte complication. Dans le tableau analytique de 222 autopsies des fièvres puerpérales terminées par la mort, M. Tonnellé (2) n'indique aucun cas de néphrite. Toutefois des observations antérieures établissent la possibilité de la coïncidence de ces deux maladies. Th. Bonet (3) en cite deux exemples. Dans un cas de péi'itonite, très intense, produite par un étranglement de l'intestin dans le trou ovalaire du côté gauche, Maréchal (4) a vu le rein gauche ramolli dans la moitié inférieure. Huxham (5)' dans un cas de péritonite général chronique, avec adhérence de tous les viscères , dit que les deux reins contenaient un mucus épais et des calculs^
Voici deux nouveaux exemples de complication de la néphi'ite avec la péritonite chronique. Dans l'un d'eux, la néphrite survint après une administration assez active des diurétiques , qui eut peut-être quelque influence sur le développement de l'inflammation des reins.
Obs.LXXVIII. — Épaucbementsérenx considérable dans la cavité du péritoine, à la suite d'une péritonite ; administration active des diurétiques ; symptômes d'excitation des voies urinaires; phénomènes putrides ; mort. — Granulations tuberculeuses à la surface du péritoine; tubercules pulmonaires; double néplirite.
Le nommé Marquant, âgé de 5o ans, menuisier, jouissait
(1) Ballonii. Opéra; epid. et epliem. lib. 11, p. 192. — J. Zangerl. Med. Jaltrb. d, ossterr. St. Bd. xiv. St. 104.
(2) Arch. génér. da méd, t. xxii. p. 487.
(3) Bonet. Sepulcretum , t. 11. p. 401 = Tentris tumorc, obs. vu. — /ijrf, t. 11. p. 446. ,
(4) Journ. gén, des hôpitaux, 1828. i&«fol. p. 178.
(5) Philos, transacl. vol. xuii.
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quoique délicat, d'une bonne santé, lorsque dans le coui'ant du mois de janvier dernier, il commença à éprouver, sans cause connue , du malaise, des frissons irréguliers , de l'inappétence et de la courbature. Il n'en continua pas moins son travail, et ce ne fut qu'à la fin de février i835, que, se trouvant plus malade et voyant son ventre enfler, il entra à l'hôpital de la Charité. Il n'accusait alors aucune douleur; son ventre était volumineux et tendu , et on y sentait de la fluctuation ; mais on n'y découvrait aucune tumeur. Le cœur était sain, la respiration faible au sommet des deux poumons. Les jambes et la face n'étaient pas infiltrées , en sorte que l'ascite paraissait locale et due à une péritonite chronique; les urines étaient peu abondantes; parle repos elle refroidissement elles laissaient déposer un sédiment considérable , mélange de mucus et de sels; traitées par l'acide nitrique, elles ne se troublaient pas. Le poïils était fébrile et assez fort ; deux petites saigaées et une application de sangsues à l'anus furent faites , les premiers jours. On pratiqua ensuite des frictions avec la teinture de scille et de digitale sur les membres inférieurs; le malade fit usage d'une potion avec l'oxymel scillitique et la digitale, se nourrit de beaucoup de lait et de vin blanc étendu d'eau.
Ce traitement fut continué pendant tout le mois de mars. La sécrétion urinaire augmenta, et l'ascite parut diminuer. Malgré cette apparente amélioration , le malade dépérissait rapidement. Vers les derniers jours du mois de mars r835, le malade se plaignit d'une cuisson dans l'urèthre, avec de fréquentes envies d'uriner, qui étaient suivies de l'émission de quelques gouttes d'urine. On examina la vessie, et on put s'assurer qu'elle n'était point distendue. On constata qu'il y avait plutôt diminution qu'augmentation dans la quantité des urines.
Attribuant à l'usage prolongé des diurétiques l'irritation des voies urinaires, on les suspendit. Cependant les douleurs persistèrent encore plusieurs jours : puis elles cessèrent , et les urines devinrent moins rares ,• elles étaient troubles et peu colorées.
Cinqà six jours avant la mort, lemaladeressentitdes frissons; la fièvre, qui était continue depuis quelque temps, augmenta
NEPHMITE' SÏMPtE
d'une manière sensible; les traits sfr grippèrent', l'a-kiigue se sécha et la soif devint vive; il s'yjoigait un grand' abattemeut avec un endolorissement général, avec des nausées et de. la diaiw tbiêe; et, comme la: respiration était plus gôtiée, comme la toux et l'èxpecloration avaient augmenté , on soupçonna, mais à tort, que quelque inflammation dans la poitrine était la cause de ces nouveaux accidensi La mort eut lieu le xa avril i836.
Autopsie du cadavre. — Tête, Infiltration séreuse de la pie-mère
Poitrine. Les deux poumons adhèrent aox plèvres'par de fausses membranes anciennes ; des tubercules crus sont in-^ filtrés dans le parenchyme pulmonaire, qui est noir, en plusieurs points. Un grand nombre de petites cavernes , au sommet des poumons. Le cœur n'offre rien de particulier.
"L' abdomen ne contient pas de sérosité ; les circonvolutions intestinales sont réunies les unes aux autres' par de fausses; membranes ; tout le péritoine en est recouvert j en outre, il présente des granulations tuberculeuses, innombrables, qui lui donnent un aspect remarquable. Ea rate et le foie sont sains, • l'estomac et le duodéiium n'offrent rien de particulier. La vessie est tout-à-fait revenue sur elle-même et cachée derrière le pubis; sa surface interne est très rouge, surtout an niveau du col. Sa membrane muqueuse est , du reste , d'une bonne consistance. Les reins offrent des plaques d'un rouge brun, surmontées de points purulens, disposés en groupes.
Le rein gauche (Atlas, Pl. I, fîg. 3), plus volumineux que le droit, offrait des points puruVens^ disposés en groupes saillans ;. if était enveloppé'parune couche cellulaire, très indurée, qui se déchirait avec peine. Un abcès superficiel situé dans lé tissu cortical du rein , semblait avoir franchi l'enveloppe propre de cet organe et s'être fait jour dans la couche celluleuse extérieure.
Le rein dioit, isolé avec facilité d'u tissu cellulaire environnant, était hypertrophié et offrait lés mêmes lésions que le rein gauche, mais à des degrés plus avancés. On ne trouva pas d'urine dans les calices. Les uretères étaient rouges, injectés , revenus sur eux-mêmes.
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Obs, LXXIX. — Péritonite chronique , tuberculeuse ; inflammation du rein
gauche.
Un homme d'une quarantaine d'années mourut à l'hôpital dôi la- Charité , après avoir présenté , pendant la vici, tous les symptômes d'une péritonite chronique , tuberculeuse. A l'ouverture du corps; je notai les dispositions suivantes :
Les membranes des reins s'enlèvent facilement, sans se déchirer. Le rein gauche , lobulé, présente, à sa- face antérieure, quatre sillons. Les vaisseaux rénaux pénètrent dans le reinj par plusieurs branches. Le rein n'est pas sensiblement augmenté de volume; uniformément rouge, il présente cinq à six points' purulens sur sa face antérieure et autant sur sa face posKérieure : ces points, gros comme de petits grains de plomb/ sont blancs et' liquides, et, au microscope, ils offrent un grand nombre' de globules. Le rein, coupé en deux, présente une- couleur rouge; La substance corticale est peu distincte de la.tubuleuse,3i ce n'est parla direction des tuhuli, qui ont une ooqleuruinpeu plu» foncée. Dans l'épaisseur de la stibstan ce cortical» comme à l'extérieur du rein , on voit des points purulens. Ik'autres^ du volume de la tête d'une épingle, sont disséminés dans (1 est ft<ZiK/ï. Si on divise um des mamelons suiyant son axe, on voiti plusieurs lignes' de pus jauiïâtre, canveiîgeaimt i vers l'exitrémité' daa mamelon , en suivant la' direction 'des ^uilwfo', comme: certains i dépôts' d'acide ui'ique dans les: conduits uriniflàresi Ces dépôtsi purulens sont beaucoup plus apparens! dans la substance tubuleuse quei dans la corticale. Le bassinet et les calices, d'une teinte rosée, présentent un grand nombire de petites- ecchymoses d'un rouge vif, entre lestfufllles on voit, à la loupe, de petites arborisations vasculaioés. La vessiei est. distendue par del'urinei Pas de rétrécissement de l'uBerthrev.
îioaiJjreuses. granulationsiluberculeusesi à la aux^face du péritoine;
Cette- néphrite n'avait pas- été soupçonné* pendant la- vie i. toute l'attention avait été absoubée par les désordores grave» de la^éritonilei
Obs. LXXX. — Double néphrite, méconnue pendant la vie, et survenue à la suite de couches; abcès iliaque gauche et suspubien; anttflesion de l'utérus, et péritonite hypogastrique.
Noiret, Madeleine, âgée de aa ans, domestique, entra à l'hôpital de la Charité, le aa juin- Cette fille, d'un tempérament lymphatique et d'une faible constitution, eut pendant son enfance une santé très délicate. Elle fut réglée à 17 ans j à 18 ans elle eut, pendant une année entière, mais non continuellement, une fièvre intermittente, qui, d'abord quotidienne, prit ensuite le type tierce.
Elle est accouchée depuis cinquante- trois jours.
L'accouchement fut naturel j le travail dura seulement cinq heures, et la délivrance fut très facile ; les lochies s'établirent bien, quoique peu abondantes; la fièvre de lait parut le troisième jour et ne dura que dix heures, à-peu-près, avec intensité ; les seins étaient si gonflés que les bras étaient tenus écartés du tronc. Le quatrième jour, un purgatif , administré pour combattre une constipation opiniâtre , amena un dévoiement qui persista cinq jours. On l'arrêta par des sangsues à l'anus; et api'ès dix jours , passés à la Maternité, cette fille sortit en assez bon état, se plaignant seulement d'inappétence et de faiblesse générale. Au bout de dix autres jours, elle éprouva, dans la jambe gauche, de la fatigue, puis de l'engoxirdissement et enfin de la douleur; l'extension, surtout, était fort douloureuse: elle ressentit, de plus , de petits frissons , qui revenaient surtout le soir. Ces frissons devenant plus fréquens et plus longs, et se reproduisant toutes les nuits, elle entra à l'Hôtel-Dieu.^le trentième jour après ses couches; les lochies coulaient encore; on lui fit prendre plusieurs bains. Un émétique, donné pour corabayre la constipation, produisit une diarrhée qui, cette fois, ^xa dix-huit jours. Bientôt Noiret s'aperçut elle-même de l'existence d'une petite dureté au bas-ventre, du côté gauche. Voyant son état empirer, elle quitta l'Hôtel-Dieu, après dix jours de séjour, resta chez elle une semaine et enfin entra à la Charité, cinquante-trois jours après son accouchement.
Alors nous constatâmes dans la région iliaque gauche, une lu-
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mewr dure, un peu diffuse, s'allongeant dans la direction de l'arcade crurale et paraissant se prolonger profondément dans le bassin; tumeur chaude, sans changement de coulexir à la peau, plus douloureuse dans certains points que dans d'autres, avec douleur dans les mouvemens d'extension de la cuisse corr respondante. Point de fièvre pendant le jour, frisson vers six heures du soir, rien d'anomal au cœur, inappétence, langue blanche, constipation, ventre indolent, si ce n'est au point de la tumeur j ni naiisées, ni vomissemens ; rien de notable du côté des voies urinaires; la malade n'a jamais éprouvé de douleurs de reins. Sonorité de la poitrine et respiration naturel-, les. Peu de sommeil, céphalalgie, sens et intelligence intacts,' faiblesse générale assez prononcée [saignée de douze onces), le sang n'est pas couenneux. Nouvelle saignée, le lendemain, et trente sangsues le surlendemain : soulagement des douleurs.' Fluctxiation dans la tumeur qui semble s'étendre; le 26 juin, quelques vomissemens verdâtres, frissons, fièvre [saignée) , amélioration.
te 7 juillet, nouveaux frissons prolongés; douleurs insupportables dans la tumeur, insomnie complète. La tumeur fait une saillie d'un à deux pouces , sans rougeur à la peau ; fluctuation évidente. Le 8, M. Velpeau, que je fais appeler, plonge un bistouri au centre delà partie la plus fluctuante et la plus proéminente, et fait une incision linéaire, transversale, d'un demi-pouce, en dehors de l'artère épigastrique , dans la direction du canal inguinal, et d'oîi il s'écoula un demi-verre de pusverdâtre, épais, crémeux. Soulagement immédiat qui se continue jusqu'au i4 juillet. Tous les jours il sortait par la plaie trois à quatre cuillerées de pus. La fièvre était tombée, le teint, qui était pâle et souffrant, était devenu meilleur; les mouvemens de la jambe étaient faciles , l'appétit était revenu et les forces avec lui. Le i4, enfin, il ne restait plus qu'une corde dure et à peine douloureuse, le long de l'arcade crurale jusqu'au niveau de la crête iliaque; ce jour-là, la malade mange dtt porc frais et se donne une indigestion ; bouche amère, pâteuse, hoquets, nausées , vomissemens verdâtres , coliques très fortes, diarrhée , céphalalgie , syncopes , fièvre intense avec exacerba-
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tioDS, oppression, douleur épigastrique très intense qulgêne considérablement la respiration , légère exaspération des douleurs dans la fosse iliaque gauche (la malade était alors dans les salles de chirurgie (sangsues sur le veniré)jl^e i5, cette crise diminue, les vomissemens ont cessé, mais, l'oppression et la douleur épigastrique persistant, on applique un large yésicatoire sur l'abdomen. Le i6, amélioration notable; mais il reste un peu de diarrhée; quelques vomissemens verdâtres, de la sensibilité an Ventre à la pression. Le mieux continue, l'abcès semble vouloir se terminer heurensement. La dureté se dissout excepté Sur un seul point ; les mouvemens ne sont nullement gênés. La malade retourne dans la salle ;Saint-Vincent; pendant quelques jours, rien autre que les symptômes de péritonite chronique, dont nous aTons parlé plus 'Tiaut; cependant, au lieu de marcher Ters la guérison , le mal, d'abord stationnaire , augmente peu -à -peu d'intensité, les forces se perdent, la figure se lire, il y a de l'amaigrissement ; bientôt les douleurs de l'abdomen s'exaspèrent ; elles se fixent , se localisent dans la fosse iliaque gauche; il y a de la tension, delà tuméfaction dans ce point; la fièvre hectique se rallume, la diarrhée est abondante (nouvelle application de sangstees qui soulage peU). Le 7 ao>ût,enpalpantl'abdomen, on rencontre une grande m atité dans la région de la vessicj immédiatement au-dessus du pubis. En examinant avec soin, on reconnaît une tumeur qui s'élève, au-dessus du pubis , de trcis à quatre pouces, comme lorsque la vessie est distendueparl'urine. On sonde, et pendant quelque temps, il est impossible d'arriver dans la vessie ; après avoir enfoncé la sonde de deux pouces environ, on sent un obstacle très résistant, mais lisse et qui ne paraît pas dépendre d'une tumeur. On touche par 'le Tagin, et vers son milieu, à sa face «iittrieure,'on trouve un* saillie qui semble formée parle basfond de 'la vessie. Enfin, après bien des tâtonnemens, on arrive dans la vessie , et il "S'en échappe seulement quelques gouttes d'urine. On réexamine la tumeur suspubienne ; on y sent«n« fluctuation évidente , et on reconnaît un abcès dans la piroi inférieure ' de l'abdomen.
■La malade retourne en '<îl»iruTgie, le lo aafitl. 'M. V«lpeauf«ït
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-imc petite incision au-dessus du pubis; il en sort une quantité énorme de liquide jaunâtre, liiapide, sans od' ur ni saveur. On •plonge le doig4.'dans le foyer, et l'on tombe dans une poche •considérable , à ;parois lisses, occupant toute la partie s.upérieure du bassin., et se contractantfpour ainsi dire à mesure qu'elle se vide.
Le .14 août, l'ouverture de l'aboès n'a procuré aucun soulage-
Atnent; pouls petit, serré, fréquent; vomissemens, diarrhée, douleurs dans 'le ventre. Les urines coulent comme à l'ordinaire. M. Velpeau, en pratiquant le toucher par le vagin, trouve
vl'uférus fortement repoussé un arrière. 'Le 16 août, la matière qui s'écoule par l'incision est purulente et fétide. Douleurs dans la région iliaque droite oii l'on sent de la tuméfaction ,
xde l'erapâlement etoù.ila percussion rend un son mat [inj'eC'' iion de décoction de quinquina ; frictions avec l'omjuent mcr- Guriel , opium). Ces accidens continuent jusque vers le i5 septembre avec -des alternatives de mieux et de pire. A cette
•époque il .survient une stomatite couenneuse , ultime. Q^ielques jours auparavant, la inalade avait toussé et avait .Kes-
•senti un .point ipleurétique du côlé|gauche. Elle mourut, le ai septembre, épuisée par la diarrhée et la. siippuration, et conservant jusqu'à la fin ses facultés intelleeluelles , qui mel^avaient jamais abandonnée. , -.[^
Pendant 'k> vie, on ne soupçonna aucunement la néphrit-e, aigvie d'un côté et chronique de l'autre, que dévoila l'uutopsie. La malade avait bien dit souffrir dans les reins ; mais on n'insista point sur «e symptôme, pour en préciser la valeur-. On attribua celle douleur au séjour dans le lit, et on négligea, à tor-f, d'examiner les urines.
Autopsie, %ii heures après la m&ri. Peu de raideur cadavérique ; dernier degré de marasme ; esebare au sacrum , longue de deux pouces sur un pouce de largeur.
Poitrine. A droite, adhérence du, poumon dans presque tonte son étendue. A gauche, épanchement très considérable dans la
jplèvTC, .avec fausses membranes de nouvelle formation., à
-peir/e crj^anisées. Les deux, poumons -sont pâles, mais crépi- Ions et nans tiac9s de lésion. Le cœur est, petit, du reste sai>n.
Abdomen. L'estomac est volumineux et distendu par des liquides et par des gaz. Le paquet intestinal offre, à l'extérieur, surtout en bas, une injection assez prononcée, et les anses intestinales, adhèrent entre elles au moyen de lymphe plastique. Le gros intestin et la moitié inférieure de l'intestin grêle n'offrent pas d'ulcérations ; on y remarque seulement de la rougeur. Le foie est de couleur et de consistance normales ; à droite il descend, par un prolongement fort mince, jusqu'à un pouce et demi em^iron de l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles j à gauche il envoie un autre prolongement qui s'applique sur la rate. Les deux reins offrent des traces manifestes de néphrite. Le rein gauche est un peu augmenté de volume. Sa face externe présente un très grandnombre de points purulens, blancs à leur sommet, circonscrits à leur base par une ligne rouge, arrondis, gros, les uns comme un grain de millet, les avitres comme un grain de chenevis , isolés ou en groupes , plusieurs faisant saillie au-dessus du niveau de la substance corticale. A l'intérieur, la substance corticale offre les mêmes traces de néphrite ; elles sont moins apparentes dans la substance tubuleuse. Le rein est généralement gorgÊ de sang. La membrane muqueuse du bassinet est saine. Le lein droit, atrophié, pèse environ deux onces et n'a pas la moitié de son volume ordinaire. A l'extérieur il est inégal et bosselé. La substance est généralement d'un rose jaunâtre et pi'ésente ces espèces de boutons purulens que nous avons décrits dans l'autre. A l'intérieur la substance tubuleuse est tout-àfait confondue avec la corticale : elles forment une masse, comme homogène, et quelques lignes blanchâtres indiquent, seules, leur naturelle séparation.
A la région iliaque gauche, siège du premier abcès, le péritoine est intimement adhérent dans une étendue considérable, aux fascia iliaca et transvcrsalis. Cet abcès n'avait laissé d'autres traces que ces adhérences.
La face antérieure de la matrice, et le bord supérieur du ligament large du côté gauche, y compris les trompes, l'ovaire et le ligament rond, sont intimement adhérens au péritoine de la vessie et delà paroi an téi'ieure du petilbassiu, de manière que tout
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semble confondu etque l'utérus est maintenu dans un état d'antéflexion complète ; antéflexion qui est telle que la face postél'ieure de l'utérus regarde directement en haut, sa face antérieure en bas, et son bord supérieur en avant. Mal gré celte antéflexion, le col de l'utérus a conservé sa direction normale; ce qu'on constate en le touchant par le vagin. Le rectum, enveloppé dans de semblables adhérences, se trouve solidement fixé sur la symphyse sacro-iliaque du côté gauche. A droite de la ligne médiane et à partir de l'incision du dernier abcès qui est restée ouverte , on trouve , entre le péritoine elles parois aponévrotiques de l'abdomen , un vaste foyer qui d'un côté s'étend vers la crête iliaque droite , et d'un autre se prolonge entre la portion antérieure et droite de la vessie, jusque près du fond du petit bassin. Des adhérences établies entre les pai'ois de celte caverne, à sa partie inférieure, de ma- . nière à la rétrécir de bas en haut, semblaient indiquer qu'elle avait été encore plus étendue et que la cicatrisation avait déjà fait des progrès du fond de l'excavation vers son sommet.
Le grand épiploon, une anse de l'inteslin grêle et une des bosselures du ccecum , sont adhérens à la paroi postérieure de cet abcès; de sorte que, bien que cette partie ait été tilcérée en deux ou trois points, il ne s'est point fait d'épancheraent dans la cavité du péritoine.
§445. Dans cette observation, indépendamment de la péritonite, il y avait un large abcès extra - péritonéal. Dans d'autres circonstances , lorsque des collections de pus considérables se forment en dehors du péritoine , dans le voisinage des reins, elles peuvent aussi déterminer l'inflamraation de ces organes.
Lorsque ces abcès sont symptoma tiques d'une carie de la colonne vertébrale, la pyélo-néphrite qui survient souvent dans les derniers temps de ces affections, ne se développe point par contiguité; elle est presque toujours consécutive à une cystite, déterminée elle-même par une rétention d'urine dont la source est dans une maladie de la moelle épinière, qui a entraîné une paralysie de la vessie et des membres inférieurs.
Un jeune homime mourut à>rhôpilal de la Charité d'une carie de la colonne vertébrale et d'un abcès par x:on(fcsiion dans la ibsse iliaque jiaiprès un an d« maladie. Ses deux reins éladent d'un volume remarquaWe. Le droit, d'un rouge brun, sur toute ] sa surface , offrait, d'espace en espace, des taches d'un rouge encore plus foncé. Au centre de la plupart de ces lâches, i /étaient des points purulens, d'un blanc jaunâtre, isolés ou confluens , faisant une très légère saillie à la surface du rein. Un irès petit nombre de taches d'un rouge pourpre , offraient ,Tin mélange de points rouges et de points blancs. Il y avait en autre une multitude de petites vésicules du volume d'un grain de millet. Les taches rouges de la superficie du rein «'étendaient dans l'intérieur de la substance corticale, jusqu'à la substance tubuleuse et quelquefois au milieu même de cetle substance. Au-dessous des points blaucs on voyait une traînée purulente, boi'née adroite et à gauchepar une ligne d'un rouge foncé.
La capsule surrénale de ce rein,, îtrès augmentée de volume, présentait uue altération remarquable,, due à une ancienne hémorrhagie (i). Intérieurement elle contenait uue matière jaune, solide, tout-à-fait semblable à la fibrine altérée que l'on trouve dans les anciens sacs anév-rjismaux. L'espèce de cog«fi que formait la capsule suiTénale , dilatée, autour de la /fibrine dégénérée, était ferme, et, pressée entre les doigts, elle réagissait comme la gomme -élastique. Les parois de celte poche n'étaient pas parfaitement homogènes ; on j observait des points et des stries d'un blanc-mat et, dans quelques endroits , elle avait un aspect d'un bleu noirâtre. Elle était eKtérieurement couverte par du tissu cellulaire condensé, rougeâtre. La capsule surrénale gauche ne fut pas trouvée.
Le rein gauche ressemblait à l'autre, à i'égard des points routes ou puralens qui étaient très nombreux; l'extaénuté supérieure, plus volumineuse que l'inférieure, était d'une .couleur rouge générale,-; l'inférieure, d'une couleur pâle tirant
(n) îlaiirapporté aiH'curs plusieTirs cxpmp/fes'dc cette'hémorriiftgic (Rwyéf. Recherches anatomiao^athelogiques suNesVapsules sutrénaies't L'EïpériWt*. toi. I. p. 17).
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sur le vert , offrait un certain nombre d'étoiles vasculaires.
Les bassinets contenaient une très petite quantité de liquide roussâtre, mais point de sable. Leur membrane muqueuse était très injectée , surtoiit près des mamelons. Regardée sous l'eau , cette membrane paraissait comme floconneuse. Les membranes fibreuse et celluleuse des bassinetis étaient considérablement épaissies et resserrées; de sorte que, les reins étant divisés dans toute leur longueur, la résistance qu'offraient les membranes du bassinet ne permettait pas d'abaisser horizontalement les deux moitiés du rein. Les uretères étaient très légèrement dilatés.
Les membranes externes des reins , rougeâtres, présentaient une injection plus marquée aux endroits correspondans aux plaques rouges de la superficie des reins. Ces membranes étaient inséparables du tissu cellulaire ambiant, qui était abreuvé de lymphe coagulable. La graisse déposée dans 'le tissu cellulaire était d'unjaune pâle. Le péritoine adhérait aussi aux reins ; le colon descendant était très intimement uni â la face antérieure du rein gauche.
La vessie , contractée , offrait intérieurement des raamêlows gros comme le bout du petit doigt, d'un rouge presque noir; de ces petites tumeurs partaient des stries bleuâtres, très déliées, qui se dirigeaient vers la surface externe de la membrane muqueuse. Le tissu cellulaire sous*imuqueux était étrangerià l'àltération. Autour des mamelons, il y avait une injection fine ; en outre la membrane muqueuse était rouge par places,
-Le canal de l'urèthre était. sain.
'5 446' M. Robinson (i) a rapporté uu cas d'aibcès lombàirfc avec issue de matières fécales et urineuses , survenu chez un enfant de huit ans et demi, â la suite d'une contusion. L'en*fant n'ayant pas succombé, l'état du rein n'a pu èlre délermitïé. Bonet (a) cite un cas d'abcès extra-rénal , accompagné d'un des symptômes les plus ordinaires de la néphrite aiguë, de la suppression d'urine (Voyez: Pèrinèphrite).
(i) lond. med. Gar., t. xvr,!». 797.
,(^) BoDcli Sejiulcrelum, (lib.m, «coua^, obs..XT«l, § u.
§ 447. Rapports de la nèphrile avec les maladies des plèvres
et des poumons.
Il n'existe pas^ entre les maladies des organes de la respiration et les inflammations rénales, des rappor Is aussi évidens que ceux qu'on observe entre ces dernières affections et les maladies des organes de la génération , de la moelle épinière et même de l'appai eil digestif : toutefois , il n'est pas étonnant que Ton ait quelqiiefois observé la coïncidence d'une inflammation rénale avec une inflammation pulmonaire à la suite de l'impression brusque du froid et de l'iiumidité ; puisque cette influence est la cause la plus ordinaire de l'inflammation aiguë des plèvi'es et des poumons , et qu'elle est une des causes de la néphrite.
On a vu pltisieurs fois aussi la pyélite ou la pyélo-néplirile survenir à la suite de pleurésies chroniques ou de pneumonies qui avaient été précédées d'abcès dans différentes parties du corps. Toutefois, ces cas sont rares j dans les recherches les plus récentes sur les inflammations de la plèvre et des poumojis, on ne parle pas delà néphrite, soit comme accident, soil comme complication ou comme lésion ultime. Dans les dissertations et dans les traités publiés antérieurement sur ces maladies , le plus souvent il n'est pas même fait mention de l'état des reins après la mort. Je n'ai moi-même observé qu'un très petit nombre de fois la réunion de la néphrite simple avec les inflammations de la plèvfe et des poumons.
Je rapporterai plus loin ( Néphrites par poisons morbides) plusieurs exemples d'inflammations rénales consécutives à des résorptions purulentes , et dans lesquelles on a trouvé un certain nombre de points des poumons enflammés ou en suppuration. Ces cas sont bien distincts de cas des pneumonie et de néphrite développées simultanément sous l'influence d'une même cause, sous l'impression du froid et deVhumidité, parexeraple, et doivent en être nettement séparés. Toutefois cette distinction est quelquefois diflUcile. Ainsi, dans \ine observation de M. Duncan (Obs. Lxxix), on voit une néphrite, avec^érosion de mamelons, coïncider avec un épancheraent pleurélique, et de nombreux
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abcès dans les poumons et surtout dans le poumon gauche; or, il n'est pas permis de supposer que M, Duncan ait pris des tubercules ramollis pour du pus. D'un autre côté, on sait combien il est rare de trouver chez l'homme de petits foyers purulens dans les poumons, hors les cas de morve ou de résorptions purulentes ; et il est au moins aussi rare d'observer ces résorptions à la suite d'épanchemens pleurétiqucs. Un cas rapporté par Tyson (Obs. lxxx) , a une grande analogie avec celui de M. le professeur Duncan , et l'auteur croit que le pus , trouvé dans les deux reins, y est parvenu par absorption. Pour moi , je n'ose me prononcer sur la nature de ces néphrites et de ces pneumonies. J'ai éprouvé une même incertitude au sujet du cas rapporté par M. Tonnellé. Une néphrite est survenue à la suite d'abcès des membres ; la pleuro-pneumonie qui l'accompagnait, différait des pneumonies par résoi'btion purulente, par ses caractères anatomiques; mais la préexistence d'abcès dans les membres , jette de l'incertitude sur le mode de production de l'inflammation des poumons et des reins.
§ 448. J'ai déjà dit qu'un des effets de la néphrite simple,' et surtout delà néphrite simple chronique, est de diminuer l'acidité de l'urine , et quelquefois de la rendre alcaline. D'un autre côté, les inflammations aiguës des autres organes et surtout celles des organes de la respiration augmentent toujours l'acidité de l'urine. Or, dans ces cas complexes, il résulte de cette double influence un état de l'urine qu'il est impossible d'interpréter. Entre autres exemples de l'influence d'une inflammation aiguë intercurrente, sur le développement de l'acidité de l'urine , je pourrais citer le cas d'un malade qui se trouve maintenant dans mes salles à l'hôpital de la Charité, et dont l'urine était fortement alcaline depuis plusieurs mois, probablement par suite d'une néphrite chronique ; ce malade ayant été pris d'une pleurésie aiguë, l'urine a changé promptement de caractère et est devenue fortement acide ; mais au fur et à mesure que les accidens pleurétiques ont disparu, l'urine a diminué d'acidité et elle est redevenue alcaline au moment où les accidens pleurétiques ont cessé.
NÉPHRITE SIMPIIE^
Ob«. tXXXI. — NépUrife aiguë latente, chez un individa qui, après une dotUinentérite, succomba à une pleurésie bémorrhagique, avec colite.
Un jeune ouvrier , que j'avais traité à l'hôpital de la Charité^ en i835, d'une dotbinenlérite grave, fut atteint, pendant la convalescence de cette maladie, d'une pleurésie aiguë à laquelle il. succomba assez rapidement, malgré l'emploi de plusieurs s^dgnées et des vésicatoires volan». ToutCi mon attention ayant étérabsorbée par l'état de la plèvre , et ayant , par hasard, nés» gUgé d'examiner les urines , je ne soupçonnai pas l'existence d'une néphrite aiguë, que nous ne reconnûmes qu'après la ino£t.
Autopsie du cadavre, 36 heures après la mort. La tête ne fut pas ouverte.
ffûilrine. Dans la plèvre gauche existait un épanchement de trois litres au moins, d'un liquide rougeâtre avec des caillots fibrineux encore rouges. Fausses membranes flottantes, d'au» très adhérentes, à la plèvre pariétale , d'autres déposées sur le poumon et qui s'enlèvent facilement en quelques points; enfin, fausses membranes unissant la plèvre costale et le poumon. Celui-ci, aplati, à peine épais comme la main , refoulé contre la colonne vertébrale, est d'un bleu noir comme la rate. Poumon droit tout-à-fait sain. Quelques ganglions bronchiques 000» tiennent des tubercules. Très léger épanchemenl séreux dans la. plèvre droite. Le cœur est un peu porté vers le coté droit. Rien de morbide à noter au cœur et au péricarde.
AJ)domen. Presque toute la membrane muqueuse gastrointestinale est; d'un noir ardoisé , sans ramollissement; noir ardoisé dans le jéjunum , plaques déprimées et noirâtres" dans,. l'iléon jusqu'au cœcum. La moitié inférieure du colon es,t, criblée de petites ulcérations, très superficielles; quetqU£s-unes sont linéaii-es et comme serpigineuses. Dans les in^ tecvalles , la membrane muqueuse est comme boursouEée etl« tissu. cellulaire sous-muqueux est plus épais.
L'urèthre, est.libre et sain; la. vessie est saine.
Les. deux reins, surtout le rein gauche, offrent une colora-' tion noirâtre,,, des. dépressions et quelques points purulens i
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teivr surface^; letuF tunique fibreuse s'enlève facilement samsi déchirer la substance corticale. lie volume des reins n'est pas; sensibleiiieut augmenté. Les' reins sont un peu lobules et les lobules sont séparées par des' dépressions dont quelques* une», ofiVentune teinte noire. Examinée, avec la loupe, cette teinte noire est reconnue , non' pour un dépôt de mélanose , mais pour une injection très serrée de petits vaisseaux avec une altération de couleur, analogue à celle qu'on observe dans les plilegmasies chroniques de la membrane muqueuse intesti-" nsde, de la plèvre , du péritoine, etc.
A-la partie, supérieure du rein gauche, la coloralion noire se prolonge dans l'épaisseur de la substance corticale , et la substance tiibuleuse offre des stries noires. A l'extrémité de presque toub les mamelons, il y a un dépôt de sable jaunâtre assez épais : il y a aussi un peu de sable dans les tiîbuli. Dans un des calices , on a trouvé un petit calcul d'une ligne de diamètre. Rien à noter dans les bassinets, ni rougeur ni distension, etCi
Ob*. LXXXII. — Symptùœea d'asthme , et aphonie très prononcée pendant plusieuii années ; grand amaigrissement ; mort. Epancbement pjenrétiqne, pnruleut, rcuiplissaut toute la cavité de la plèvre gauche; fausses mem-branes, avant l'apparence et la dureté du tissu osseux; rein droit petit , rempli du pus; rein gauche, contenant du sable, etc. (Blaes, «Ve par Bonet. Sepuîcretum, tom.I, p. 536).
Fobr. i3. annoi 1.669. Anatomico raeoicultro subjecerunt amiT » ciyirum 60 annorum, emacialmn omnino, q;uiante 26 annos> venenum aliquod, assumpserat , et a quo tempore variis malis affligi cœpit, asthmialeiKipEiraiSi, q.uod etiam ultirais vitae anr nisadeo grave', iit ne verbum quidem. proferre valuerit cujuS" ' vi&ab adslantibus iulelligi posseU.
In aperto cadavere omentum arcte adeo margini ossis ptibis dexlri adhœrebat, ut nonnisi cultri ope separalionem' facere li-'" ceret. Hnpar etiam lienque et peritonœo>. et diaphragmati fir-^-. missime adhajrebant. "Ventriculus flatu, distendus diaphrag— 1 mati ilidem atque hepali, multarum fibrarura membranacea^! rura bénéficia juuclus erat. Inteslina non nisi flatum contine?"
bant, et a quo summe erant exlensa. Ren dexter exiguus valde pure scatebat, sinisler arenulis. Vesica contracta adeo ut ne nucem sua cavilale continere posset. Pulmonis pars dexlra dorsi connexa, in latere et anterius libéra, sinistra vero tota consumpta, sicut pus spatium illud totum thoracis repleret. In pure aulerahocce lamina; plurimse reperiebantur, ossis duritiem coloremque intime referentes, quarum parliculara in musœo meo reservo. Quod mirum, puerpera decumbebat viri hujus uxor.
Obs.LXXXIII. — Suppression d'urine; douleurs dans le ventre ; exposition au froid; frissons; fièvre ; douleur pongitive aux fausses côtes; saignées, purgatif énergique; mort. Matière purulente dans la plèvre; inflammation de la partie moyenne du poumon qui laissait écouler à la coupe une sanie purulente , désorganisation purulente dn rein gauche (G. Bâillon, Opéra omnia, in-4, Geuevoe, tom. I, p. Sgo, consil. 94).
Johannes Le Mire, mercator, quum Meloduno Parisios lintre devectus petit rigeute admodum bieme, vi frigoris ita calor intro cogitur, ut inde horruerit valde^ deinde calorem ingentem conceperit. Media nocte cœpit queri de dolore fixo ac pungente ad nothas coslas : magna notbœ peuritidis suspicio est. Is narrabat saepe se ea in parte dolores, quos colicos vocabat, solitura esse senùre qui fomentorum usu non ita multo postlevarentur... Per très dies continuos venam ter secuimus : purulentus sanguis detractus est, ne guttula quidem puri sanguinis : viribus metuebalur ob setatem ingravescentem. Dolor non erat fixus : thoracera dilatare omnino non poterat : respiratio alioqui erat facilis, nisi quum magnum respirare cogeremus... Dubitabamus an diapbragmatis esset inflaramatio, praesertim in parte concava, praeserlira qua altingit noihas costas ; si inflammatio foret illius partis cur non deliraret, qUaerebamus... Ergo quum circa finem diei quarti dubitaremus an quarto secanda vena esset in tanta siccitate morbi, febre, difficultate spirandi, dolore, ecce primarius medicus videns nostras sectiones inutiles... ad calharticum confugit, idque veliemens admodum.., irritum medicamentum fuit, et duabus post horis hypercatharsin induxit, perturbalionera tantam ut brevi œgro intereundura fuerit..'..
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Aperto cadavere segri noslri, ren sinister plane putris et corluptus vepertus est. Inventiduoin vesica calculi, qui suppressioiii urinœ in progressu morbi occasioneni dederant. Morbi moi'tisquc causa erat hœc : pulrao erat admodum amplus, thorax angustus : semipulris erat pulino : et ita conlumaciler ad latus dextrum adhferescehat, ut vix avelli potuerit : abscessus in ea parte erat : et sua mole et inagnitudine ad nothas (er;; costaa descenderat : erat inflammatio média; partis pulmonis, prKsertim ejus quœ abscessum fovebat. Adacto cultello chirurgico putris et fœtens sanies manavit.
J'ai rapporté plus haut (Obs. lxiv) un cas non moins remaiquable : c'est celui d'une double pneumonie avec néphrite, chez une femme grosse.
Obs. LX^XIV. — Dys|)uée, aycoiespiratlon sifflante; toux sèche et autres signes d'une inflammation pulmonaire , chez un enfant cachectique de dixbnit mois; mort. Traces d'une inflammation du poumon; rein gauche douLIc de volume, et contenant dans son parenchyme uu abcès de la grossenr d'une aveline, etc. (Bonet. Sepulcretum, tom. I, p. 540J.
Junii 8 anni 1677 , vocatus fui ab illustris. comitibus de Savigni et Salanova , quo praeessem dissectioni cadaveris puelli, oclodecim menses nali, filii dicti comitis a Salanova. Toto vitae decursu languidus fuerat, quod iaclis et nutricis vitio adscriptum. Respira tio illi plerumque anhela, cura sibilo quodam, sed sine stertore ; frequens aderat cordis palpitatio, tussicula sicca, pectoris oppressioj volarum manuura squallor et caler, quœ quandoque flavescebant ; vicissitudines crebrse ruboris etpalloris in vtiltu- Hsec omnia vaporum e liene et hypochondriis elatorum soboîes crédita, et obstructionum partium alvinarum. Prœscripaet aliquot purgationes, polus aperientes, fotus imi ventris, a quibus pejus habuit j paucisque diebus ab eorum usu inieriit.
Anlequam dissectio institueretur, examinatuni totum corpus, quod pluribus in locis lividum erat et ecchyniosibus lalisfœdatum,pra;serlim in dorsoelexlernisfcmoribus ; macie confectum cum al)dominis tumorc et scroti latcro sinistre, ob cnlerocelen, cui ab incunabulis obnoxius fuerat nobiliss. puer. Admota no-
vacula, illico extra prosiliere intestina teftuia. quae cum ventricule flatibus tumebant : hic vero ab eorum eruplione, (lacci- , dus, mollis et extrême ralaxatus apparuit, ac pro xlatis ralioue rjnajor. Jecur thiaxiraum erat , substantiœ] tamen et coloris laudabilis : cui adscribenda edendi , aviditas insiguis , nec- •non ex parte dyspnœa , a compresso diaphragmate. Lien integerrimus. Ren sinister dextro duplo fere major, intra paxenchyma abscessum pure referlura , avellanse, maguitudine continebat. Dex-ter naturalis erat. Pi'oductio peritoaaei, -per quam iléon in scrotum devolvebatur (unde crebri ventris dolores), latissima erat, digitum médium facillime admittens. lu pectore vero plerorumque symptomatum et lethi causa ôpparuit. Pulmones enim inflaramationis erysipelatodis progressas notas gerebant, marmoris instar variegati, viridis coloris, lividi, rubri, exsucci, paucum tantum cruorera nigcrrimum dissecli fundeiites ; ab omni connexione cum costis undiquaque liberi, Rarissimus autem occurrit casus, auricula scilicet cordis dextra ovi çplumbini magnitudiixem aequans, pure referta, quod e ventriculis cordis manabat. Adeoutiraus venter, si renem dextrum excipias, et yentriculum laxiorem ob dictara voracitatem , culpa pene liberandus fuerit ; cura e coulra thorax, partesqueiu eo contentée, nullo vitio idiopathico laborare judicalse sint j prœcipuorum taraen afîectuum sedes et lethi causas.
§ 449- J'^i plusieurs foi? constaté que l'urine contenait, dans quelques cas de pneumonie et de pleurésie, une certaine quantité d'albumine j et un de mes élèves, M. le docteur Désir, a indiqué ce fait dans sa Dissertation inaugurale. Depuis cette époque, plusieui's médecins des hôpitaux ont fait la même remarque. Je ne puis dirç exactement dans quelle proportion les cas d'urine albumineuse scsont présentés à mon observation dans les pleurésies et les pleuro-pneuraonies; mais ce que je puis affirmer, c'est que leur proportion a été peu considérable, et que la présence de l'albumine a été notée plus souvent dans le cours de ces maladies, lorsque l'urine était rare et fortement colorée , qu'à leur terminaison. Je ne puis dire quel est l'état des reins dans de semblables conditions ; mais il est probable qu'ils sont hypérémiés.
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§4^0. Dans d'autres cas de pneumonie ou de pleuro-pneumonie , on a vu, non-seulement l'albumine, mais encore tous les élémens du sang passer dans l'urine.
Sans doute, il y a plus d'une lacune dans les trois observations suivantes; de tels faits seraient aujourd'hui recueillis d'une manière plus rigoureuse ; mais il est incontestable que les malades ont présenté la réunion d'une inUammation aiguë des poumons et d'une affection des reins qui a offert, à son début (Obs.Lxxxiv) , deux des principaux symptômes de l'in- ,i,fIaramation rénale : la douleur lombaire et la suppression d'urine. Toutefois dans ces trois cas, il n'es pas fait mention de douleurs dans le testicule correspondant, d'engourdissement de la cuisse , ni d'autres symptômes de l'inflammation rénale.
Dans deux de ces cas , l'influence du froid et de l'hiimidité, comme cause de cette double aft'eclion, est évidente. Sous le ,,rapport de l'éliologie, ce sont des faits à ajouter à ceux que j'ai rapportés plus haut (Obs. xxxviii, xxxix, xl, xli, xlti,
CLIII, XLIV
Obs. LXXXV. — Impression du froid sur le coi'ps en sueur; douleur pleurétique; expectoration de mucosités sanguinolentes; émissions sanguines répétées; le quatrième jour, douleur aiguë dans la région lombaire, avec suppression d'urine; hématurie abondante {^hntoar. Hist, philos, et medie, des hémorrhagies, t. ir, p. 2G5).
Le 21 janvier i8ii, Guillaume Berault, garçon boulanger, de 26 ans, d'un tempérament sanguin et athlétique, sortant
e son travail et tout en sueur, s'exposa brusquement à un air • xtrêniement froid. Aussitôt, frissons, lassitudes spontanées ,
haleur ardente, point pleurélique , pouls fort, dur et développé, toux sèche avec expectoration d'un peu de mucosité
tnguinolente.
Le deuxième jour à dater de l'invasion de la maladie, une '.lignée du bras, réitérée le soir, sembla calmer les nccidens. IaQ troisième jour au malin, apyrexie; mais, à raison d'une t;omplication gastrique bien prononcée , il fut adminislré au malade un grain de tartrate de potasse antimonié , qui pro- \oqua de nombreuses évacuations biliformes, par haut et par
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bas. Il passa la journée assez tranquillement ; la fièvre était légère, et la douleur de côté supportable : le pelil-lait et une tisane gommeuse étaient la boisson du malade. Le soir, exacerbation avec augmentation de tous les accidens. La douleur latérale devint insupportable, au point que le malade ne pouvait presque pas inspirer ; une troisième saignée , fomentations émollientes sur le côté , lavemens. Ces moyens apportèrent tin peu de soulagement ; néanmoins la nuit fut fort agitée.
Le troisième jour au matin , la douleur de côté étant devenue plus violente, on y appliqua six sangsues, et après leur effet, un emplâtre vésicaîoire de la largeur de la main. L'expectoration était presque nulle , les urines claires et abondantes, les selles rares et bilieuses. Vers le soir, redoublement violent, cependant avec diminution de la douleur latérale j nuit agitée , léger délire.
Le quatrième jour au matin, apparition d'une douhur aiguë et pulsative dans la région lombaire, suppression des urines. L'emplâtre vésicatoire fut levé ; il n'avait produit qu'une légère rubéficalion ; boissons émulsionnées , bols nitrés et camphrés. Yers le soir, la douleur lombaire devint atroce; un demibain sembla la calmer; elle reprit bientôt plus d'intensité. Enfin le malade, dans un état voisin du délire, sentit le besoin d'uriner, et rendit par l'urèthre , en une seule fois , près d'une cbopine de sang vermeil et sans aucun mélange; dès ce moment tous les accidens se calmèrent, et la maladie fut jugée. Le 5, les urines reparurent; elles furent teintes de sang pendant quelques jours. Enfin la convalescence fut courte, et le malade recouvra bientôt son ancienne vigueur.
Obs. LXXXVI. — Corps saisi par le froid ; douleur poignante au côté gauche; crachats sanguinolens ; saignées ; guérison vers le quinzième jour, précédée d'urines sanguinolentes (Richard H.iutesierck. Recueil tTobs. de méd., etc. — Florence (J. J. D.). Dissert, sur l'hématurie , p. i3. in-4'. Paris. i8ai).
Le nommé Bourguignon, soldat au régiment d'Artois, âgé de vingt-huit à trente ans, d'un tempérament sanguin, et sujet dès son bas âge, à des hémorrhagies du nez considérables, étant en faction la nuit du i" au a mars 1765, fut tout-à-coup saisi
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d'un grand froid , qu'il endura patiemment près de deux heures; il fat ensuite se jeter sur le lit de camp , oii il s'endormit. A son réveil, il se plaignit d'une douleur poignante au côté gauche ; il était de plus fatigue d'une toux vive et importune; il éprouvait un violent mal de tête et une chaleur brûlante par tout le corps. Malgré la réunion de ces accidens , il ne voulut point quitter sa garde , et il ne vint à l'hôpital que le surlendemain. Son pouls était petit, concentré et très dur; iî avait les yeux ardens, le visage enflammé, la respiration très fatigante et contrainte; ses crachats étaient sangu.inolens , le mal de tête était extrême, et la soif inexiinguiljie. Je le fis sur-le-champ saigner du bras, et la saignée fut répétée quatre fois en douze heures de temps , pour vider plus promptement les grands vaisseaux et faciliter le retour du sang arrêté dans les capillaires.
Quoique le pouls fût un peu plus dilaté le lendemain matin, et la respiration moins gênée^ je le fis néanmoins encore resaigner deux fois dans la journée , et je me contentai de le faire beaucoup boire d'une tisane émollienle simple. On lui administra aussi quelques lavemens. La nuit suivante fut beaucoup plus tranquille, c'est pourquoi je m'abslius le lendemain de tout remède, à l'exception d'hydromel, dont je lui conseillai de boire abondamment. Celte journée fut aussi paisible que )a nuit; mais, veis les six heures du soir, le malade éprouva im malaise et des anxiétés extraordinaires; la douleur du côté le pressait plus vivement que jamais , le mal de tête était considérablement augmenté ; enfin la toux était aigre, continuelle et insupportable; et le malade, ne pouvant garder aucune situation dans son lit, était excédé de douleur et de fatigue.
Je le vis dans cet état de violence , et je ne crus rien de plus propre à le calmer qu'une abondante saignée du pied. Elle lui procura, en effet, un relâchement presque général ; il s'endormit paisiblement une demi-heure après qu'elle fut faite, et il ne se réveilla que pour uriner. A peine l'urine coulait-elle que la tête devint plus libre, la respiration plus douce et plus aisée, le pouls plus souple, plus développé ; une légère moiteur se fit ausai apercevoir à la peau, et la douleur de côté qui s'élen-
dait jusqu'aux vertèbres disparut totalement. On examina l'urine que le malade avait rendue et qui lui avait procuré un soulagement prompt et si sensible; elle était sanguinolente, et le sang paraissait y être en très grande quantité. Je facilitai cette évacuation , qui avait été annoncée par des symptômes très fâcheux, et qui avait tous les caractères d'une crise très avantageuse, en donnant une simple boisson d'eau de guimauve , et elle se soutint l'espace de trois jours consécutifs. Pendant ce temps , l'urine coula très abondamment et fut toujours très chargée de sang. Elle le devint successivement moins et elle reprit à la fin sa couleur naturelle. Au bout de quinze jours, ce malade fut totalement guéri et rentra dans sa compagnie.
Obs, LXXXVII.— Impression du froid sur le corps échauffé; toux, crachement de saug ; huit saignées; plus tard, hématurie avec symplômes graves ; gucrison (Latour. Hist. phil. et méd. des hanorrhagies, t. ii, p. 84).
M. de Limay, âgé de vingt-deux ans, d'une constitulion assez délicate et d'un tempérament sanguin, dansa avec excès durant toute une nuit d'un hiver très rude. Dans les intervalles de cet exercico, il ne se tint pas sans doute assez chaudement. La succion d'une sueur abondante refroidie devint le principe d'une intlammatioji de poitrine, suivie d'accidens les plus dangereux. Il fut saigné huit fois, sans aucun avantage sensible. Le septième jour de la maladie^, la 1 fièvre, l'oppression, la toux: décliiranle, le crachement de sang, la douleur de côté, étaient encore avi plus haut degré de violence; et, sans une métastasej sur les voies nrinaires, de la congestion inflîvmmatoirc fixée sur la poitrine, cl qui délivra toute la capacité thoracique des acrcidens qui s'y multipliaient, les poumons auraient reçu de fu~ nesles impressions d'une phlogose que tout anuonçait devoir être prochainement dangereuse, et contre laquelle les saignées réitérées et abondantes, les boissons autiphlogisliques, les lavemens émoUiens, les potions adoucissantes et hypnotiques, auraient été vainement employés. Ce ne fut pas sans peine qu'on triompha du mauvais état des reins et de la vessie , devenus le terme du mouvement flusionnaire noviveau, qui dé-
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. lonina et entraîna la congestion primitive de Ja poiLrine^En la ' dirigeant sur- les voies urinaires, la nature termina par un« hématurie salutaire, une maladie qui préseu lait les accidens les plus graves; mais celle crise elle-même ne se fil pns sans difficulté; elle fut accompagnée de symplômes redoulaliles qui ^ cédèrent à un traitement adoucissant , aux bains , etc.
Obs. LXXXVIII. — Epaucbementpleiirétiquc dans le côté droit de la poitrine; dé'pùts purulens dans les deux poumons , surtout dans le gauche; cystite et py«lo-népbrite , ulcérations des mamelons (Duucan junior. Contributions to morbicl analomy. VAïah. med .and surgical journal, vol. xxvxri, p, 3o4).
Mark Young, âgé de 33 ans, domestique, avait été trailé parlé docteur Home j comme atteint d'un hydrolliorax. Quelque temps avant qu'il fut confié à mes soins, il se plaignait principalement d'envies d'uriner douloureuses, et il présentait peu de symptômes quiindiquassentaine afFection"tlioracique. Le i" février i8i 5, doitleurs violentes à l'urèthre, surtotit à l'orifice externe, qui offraitune légère inflammation ; la douleur étailvive principalement avant et après avoir uriné, et le besoin s'en faisâît sentir souvent; il se plaignait aussi de gêne de la respiration en montant, et il était sujetà des palpitàlions surtoutpeu de temps après s'être couché. II éprouve une légère douleur lorsqu'on presse l'épigastre; et l'hypogaslre est aussi doxiloureux surtout lorsque la vessie est distendue ; pouls à go, chaleur naturelle, languenelte, unpeude soif,appéttt assez bon; la liberté du ventre a été obtenue à l'aide de l'huile de j'icin ; le sommeil est troublé par des envies d'uriner. Les accidens ont commencé ily a environ quatre mois , el le malade les attribue à ce qu'il a retenu Irop long-temps ses urines. La diflicuUé de la respiration date de cinq ans, et elle a commencé après une afTection inflara matoire. Depuis qu'il est à l'hôpital , il a pris habituellement des bains chauds, vin élecluaire de sotifre cl des pilules de scille. Il pense que ces dernières lui ont été utiles. B Ce malade se plaignait si peu de son afTection pectorale, et ■ il éprouvait tant de malaise de celle des organes urinaires, que toute mon attention fut dirigée vers eux ; mais sans' le soulager. Le i3 avril, il a beaucoup moins de douleur en urinant
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qu'auparavant et rend plus d'urine à-la-fois ; mais, s'il se remue, ou s'il a une selle, ou s'il rend des vents, la douleur augmente. Depuis quelque temps il a un peu de toux, et l'expectoration est «ssez difficile. L'acidité de l'eslomac est considérablement diminuée, mais elle revient parfois et est accompagnée de vents ; l'appétit est entièrement nul ; le malade est très amaigri, îl dort assez bien, mais il est constipéj il a fallu quinze pilules pour produire des selles; pouls très petit, mais vif, à 146. Le malade exprime le désir de quitter l'hôpital. On trouve qu'il est incapable de supporter la fatigue du transport ; les aigreurs, les envies de vomir et les vents deviennent beaucoup plus fatigans; la maladie des voies urinaires s'aggrave. Il passa une nuit agitée, ne trouvant de repos dans aucune position ; il éprouvait à chaque instant le besoin d'uriner, mais rendait à peine une ou deux gouttes d'urine chaque fois. Il mourut le lendemain ; l'examen du corps fut f'xit par le docteur John Gordon.
Poitrine. La plèvre costale du côté droit , plus épaisse qu'à l'élat sain, offrait une vascularité extraordinaire à sa surface interne; la cavité droite de la poitrine contenait i3o onces de liquide qui, à la première vue, ressemblait au sémm du sang, paraissant seulement un peu plus opaque ; mais, après avoir été agité, ce liquideprenait l'aspect de la crème par son mélange avec un fluide plus épais et plus pesant, qui s'était déposé au fond de la poitrine. Des masses de matière coagulée en flocons, de difîérentes dimensions, adhéraient aux parois de la poitrine; les plus larges, en contact avec le diaphragme, avaient environ la longueur de la main et la moitié de sa largeur.
Le poumon droit, refoulé par le liquide, paraissait sain extérieurement ainsi que la plèvre qui le recouvrait. Le poumon un. peu plus gros quele poing n'avaiteuviron que lehuitièrae de ses dimensions ordinaires. Il était à-peu-près sain ; il y avait cependant, à la partie supérieure du lobe supérieur, un abcès, environ du volume d'une grosse prune et qui contenait de la matière purulente ; ce poumon adhérait aussi très fortement au médiastin et à la partie supérieure de la poitrine du côté gauche ; le
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poumon gauche, derrière les cartilages des côtes, était couvert d'une matière gélatiniforme, et adhérait fortement aux cotes j au médiastin et au diaphragme; en y faisant une section on trouva de petits abcès dans toutes ses parties , et les divisions des bronches contenaient une quantité considérable de pus; il n'y avait pas d'épancheinenl dans la cavité gauche de la poitrine. Ce poumon avait son volume naturel.
Le péricarde et le cœur étaient sains , excepté que la cavité du premier contenait environ trois onces d'un liquide jaune et clair.
Àhdomen. Le foie adhérait au diaphragme, et sa surface extérieure était beaucoup plus pâle qu'à l'ordinaire ; sa structure paraissait saine , mais intérieurement il était pâle comme à l'extérieur j la vésicule biliaire contenait une petite quantité de bile d'un jaune pâle ; la rate était saine- L'estomac n'olTrait pas de traces de maladie, non plus que l'intestin, dôut quelques parties seulement paraissaient plus vasculaires qu'à l'ordinaire et étaient un peu livides ; le colon et le rectum contractés n'é. taient pas aussi larges que l'intestin grèlc.
Plusieurs des glandes du mésentère étaient augmentées de volume,- quelques-unes avaient la dimension d'une petite fève.
Le rein gauche et son uretère étaient parfaitement sains. La substance corticale et une grande partie de la substance tubuleuse du rein droit l'étaient aussi ; mais les mamelons étaient ulcérés; la membrane qui les recouvre et les calices étaient presque détruits ; le bassinet était dilaté et rempli d'une matière grenue j ressemblant à des molcctiles de pus épaissi, mêlées à du pus liquide ; l'uretère était dilaté à son origine , où il avait environ le diamètre du petit doigt, et dans toute son étendue il avait trois fois son volume ordinaire.
La surface in terne de la vessie était généralement enflammée et très vasculaire. Dans quelques points les vaisseaux partant d'un tronc commun se divisaient en arborisations ; dans plusieurs autres la membrane muqueuse était ulcérée, et, dans quelquesuns enfin, elle était détruite en entier. Les ulcérations étaient irrégulières, se touchaient les unes les autres et ressemblaient à une substance mangée par les vers. Ces altérations étaient
plus marquées au bas-fond et à Ja partie antérieure de la vessie, qu'à son col et sa partie postérieure. L'orifice de l'uretère gauche était enflammé sans autre lésion, mais celui de l'uretère droit était ulcéré et épaissi.
La glande prostate n'était pas malade, non plus que l'ùrètlire.
Obs. LXXXIX. — Toux et rcspiratian difficiles , avec fîèvr* et sytnptûmes nerveux, chez un enfnnt de (\eux ans et demi; mort; épancbement plcurétique double, punileut à droite, séreux à gauche; poumon dcoit refoulé vers la baue du cœur, et contenant des abcès; du pus dans les den\ reins (E. Tyson, Act, medic^ Hafniens, ann. 1679, obs. 26).
Mihi copia facta est aperiendi cadayer infantis rluos annos et sexmenses natœ, a febre cum difficili respiratione , fussi , et aliis generis nervosi afFeclibus extincta;. Quœ notatu maxime digna in ejus analome occurrebant, sic accipe.
Aperto thorace insignem ibidem in dextro latere pulmonis vomicam observabimus; quippe pulmones ibi loci et pleuras et diaphragmati quara arctièsime cohœrentes, et demum suppurât! cystidem inlus amplissimam effOnnarunt -, materia purulenta coloris dilute viridescentis replétam. Fere libras duas hujus puris invenimus , in codera vero hue illuc natilantem materiam aliam coloris ' albidioris iristar' steatomatis. Vomicœ potius quam empyematis litulo eo inductus sum ut hune affecliim insignirem , cum probe notaviraus membranam quandani crassiorem semiputridam , diaphragmati et pleurœ superinductam , porliunculœ vero isii qua3 restabat pulmonis conlinuatatn ; maxi.iip enim ejus pars cura in pus abiit, supra basin tanien cordis parlicula ejus adhuc mansit. A vul- ' nere vero inflicto intus hic illic abscessus patvulos'alios offendimusi In'sinistro Intere ihoracis; pulmones magis integri, co^ piosis Tero fibrarum manipulis in variis locis et diaphragmati et pleurai affixi fuere. In ipsam thoracis cavitalem serosus quidam liquor, non tanien multum copiose elUuxerat : nulla vero hic apostemala invenimus, et, quod magis sum miratus, neque glandulosas istas carunculas in maie affectis pulmonibus quam saipissime occurrentes, et quibus suppuratis non raro succedit
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phlhisis : nisi dicamusquod in hoc cadavcre lubercula ista jam penitus in pus facescenlia nulla sui vesligia reliquerunt.
In abdoniine viscera omnia aliquantuni nlbidiora, ventricuius vero et intestina plane candida : hepar paîlidum et exsangue, et nisi in porlae sinibus nihil sanguinis adparuit. In pelvi utriusque renis (quod su m plurimum miralus) pus quoque album ibidem stagnans, necnon in vesica urinaria copiam ejus salis largam oflendimus, in neutris vero aposlematis seu abscessus vel minimum tractum observare licuit, unde necesse habuit , nti credere par est, circuitu sanguinis hue e vomica pulmonis deferri, et demum una cuni urina secerni.
§4^1- Il faut rapprocher, de celte observation de Tyson et de celle de M. A. Duncan , deux autres cas observés chez des nouveau-nés et que j'ai rapportés plus haut (Obs. xxxvi-xxxvii).
Obs. XC. — Inflammation du périoste de la jambe, abcès considé-> rabie; pleure - pneumonie ; suppuration et désorganisatiou du rein droit (Obs. de M. Tounellé, Journal hebdomadaire de médecine, tom. H> p. 272).
Gauvard, Charles, âgé de 14 ans, bien développé et d'une bonne sanlr, éprouvait depuis quelques jours une douleur vive dans plusieurs articulations, un malaise général et de la fièvre. Il fut admis à l'hôpital le 17 octobre 1828 ; le genou droit était alors douloureux e\. ^on\[é [cataplasme émollient). Deux jours après, cette articulation était revenue à son étatnaturel; mais la douleur se faisait sentir dans la jambe qui avait augmenté de volume : la peau était rénitente, tendue, d'une teinte pâle, nuancée; dans quelques points, de petites stries ro^iées ; la langue , d'un rouge très iniense, commençait à se sécher, la soif était vive, le malaise et la fièvre considérables (grî^nse saïKjsiics à Cépigasire et le lendemain quinze a la jamhe). L'écoulement du sang, quoique abondant, ne produisit qu'une amélioration passagère. Le lendemain ar, la jambe n'était pas beaucoup plus gonflée , mais elle semblait être le siège d'un engorgement profond. L'état général s'aggravait de plus en plus, le malade éprouvait de l'anxiété, de l'agitation ou par instans du délire; il faisait des efforts pour
vomir, et vomissait môme fréquemment ; la langue était complètement desséchée et encroûtée d'une couclie brune, épaisse; le pouls était petit et très fréquent {quinze sanysues à la jambe). Le 24, nous crûmes sentir, dans divers points de la jambe, une fluctuation très profonde; M. Jadelot la reconnut positivement et me prescrivit de donner jour au pus au moyen de deux incisions, l'une en dehors, l'autre en dedans de la jambe. La première, quoique profonde, resta sans résultat ; la seconde, au contraire , donna lieu à l'issue d'une grande quantité de pus sanieux. Le malade éprouva d'abord quelque soulagement ; mais ce bien-être ne fut pas de longue durée : la nuit se passa dans un état de délire et d'angoisse continuelle. Le lendemain aS, l'enfant était couché sur le dos, la tête renversée, la face pâle, décomposée, couverte de grosses gouttes de sueur, les ypux demi éteints, égarés, et poussait des gémissemens sourds, la respiration était courte, précipitée , le pouls fréquent, mais petit et dépressible. Il mourut dans la journée.
Autopsie vingt-quatre heures environ après la mort. Etai extérieur, la peau de la jambe était pâle et luisante, te tissu cellulaire sous-cutané oflrait çà et là quelques gouttes de pus, les muscles étaient fermes et d'un rouge vif; le périoste était entièrement décollé dans toute la circonférence du tibia, et depuis son extrémité supérieure jusqu'à l'inférieure; il était un peu épaissi, avait une teinte brune, et était recouvert seulement, à sa face interne, d'une couche de pus qui lui adhérait intimement; l'os avait une couleur foncée, il était baigné dans toute son étendue par une grande quantité de pus sanieux, de consistance crémeuse et sans odeur. Des deux incisions pratiquées pendant la vie, l'interne intéressait le périoste et pénétrait] usque dans le fojerpurulent.L'externenedépassait pointles muscles: les vaisseaux de la jambe et de la cuisse n'oÛ'raient lùen de particulier.
Poitrine. Les cavités thoraciques contenaient chacune environ une demi-livre de liquide séro-purulent, mêlé de quelques fausses membranes; les plèvres eu étaient recouvertes dans plusieurs points de leur étendue : la base du poumon droit était complètement hépatisée.
ET ALTÉB.VTION DES POUMONS. 689 Abdomen, La membrane muqueuse gastro- intestinale conservait partout la blancheur et la consistance qui lui sont propres. Le rein droit était environné d'une espèce de kyste cellulaire très dense , qui contenait une grande quantité de pus ; cet organe lui-même avait acquis un volume considérable, et était rempli d'une multitude de petits foyers purulens,dont quelques-uns s'étaient réunis au centre, et dont les autres, au contraire, s'étaient fait jour dans la poche celluleuse extérieure. Les parties voisines étaient dans l'état naturel. Tout le reste était sain.
On peut rapprocher de cette observation une autre que j'ai rapportée plus haut (Obs. lxxiv).
§ 452- On a trop négligé l'étude des relations des maladies chroniques de l'appareil respiratoire, avec les inflammations rénales. Déjà j'ai rapporté plusieurs exemples de pleurésie chroniques coïncidant avec la néphrite; les observations suivantes tendent à établir que cette dernière maladie peut exercer quelque influence sur le développement d'une autre affection chronique de la poitrine, sur celui de la phthisie pulmonaire, probablement par suite d'vin appauvrissement de la constitution consécutif à l'altération de la sécrétion urinaire, ainsi que cela se voit dans les diabètes et d'autres affections rénales.
Je renvoie à un autre lieu la description des cas extrêmement rares dans lesquels on a vu l'intérieur du rein communiquer avec la cavité de la plèvre ou avec les poumons (Voyez Fistules rénales).
Obs. XCI. — Fièvre lente, avec prostration des forces; mort; désorganisation des poumons; rein droit très gros, contenant un calcul de trois onces et demie, et dans son voisinage un abcès volumineux; maladie de l'ëpiploon, du pancréas , du foie, etc. (Bonet, Sepuîcretum, tom. I, p. 720).
Gels. Princeps melancholicus , gibbosus, scorbuticus , octo diebus antemortem correptus febricula lenta, cum viriura resolutione, ob defectum probi sanguinis et spirituum carentiam.
Omenlum fœtidissimum et putridum seseoblulit : mesenterium nigris varicibus undique circumseptum , cum pancreate , induratis multis magnisque glandiilis, impervio : hepar parvum,
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mgram;sciirliosum, ren dexler major capilepuelli duorura annoruni, iii quo calculas 1 iij as. reperlus; infrahuuc abscessus inagnus , pure plcnus , in raedio ventre dua3 hydalides ab humero usque ad septum transversum. Pulmonuin erat insi- .gnis corruptela.
Obs. XCII. — Néphrite; calculs réuaux; gangrène du poumon. (Gui Patin cité par Bonet. Sepulcrelum , 1. 1, p. 769).
Anno i6/j5,xxii decembris, obiit sacrationis œrarii vicarius, cui nomen Joh. Baptista Lambert, abnepos niedici Parisensis, et nepos Dom. Guillemeau, collegse noslri. Illi a consiliis medicis fui ante octeimium. Tabidus obiit citra vim et dolorera, concessumque illi tempus de re domestica consulendi; numniorum ter decies centena millia possidebat.
Ren dexter oranino illi erat consumptus et pui-ulentus, in cujus folliculo conlinebantur sexdecira lapides, qiiatuor unciaruHi ponderis. Pulino quoque gaugraena erat obsessus.
Obs. XCIII. — Cystite et double néphrite chroniques, simulant une cystalgie (imVa4/d bladderiies Anglai.s); urines alcalines, parfois albumineuses, non purulentes; phthisie pulmonaire; cavernes tuberculeuses; inflammation chronique de l'intestin et spécialement du rectum.
Marcel, âgé de 28 ans , colporteur, fut admis à l'hôpital de la Charité, le 26 juillet i826.
Cet homme, pâle et maigre, à l'apparence tuberculeuse, à la figure souffrante, fut pris, au mois de mai i83i, d'accidens qui ressemblaient à ceux de la cystite , émission fréquente de l'urine j ardeur en urinant 5 le liquide transparent, au début, était, àla fin de l'émission, trouble comme le sérum du lait. Celte maladie n'avait pas de cause évidente. Cet homme n'avait jamais eu qu'une seule chaude-pisse , et aucune autre circonstance , directe ou indirecte , n'avait, à sa connaissance , affecté les voies urinaires ; jamais auparavant il n'avait rendu de sable, ni de graviers, ni de sang, ni de matières d'apparence raoïbide , jamais il n'avait eu de rétention d'urine. Les symptômes énoncés ci-dessus persistant^et deplusélant accompagnés de douleurs dans les reins, Marcel entra à l'hôpital de Montau-
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ban, y fut traité six semaines par les antiphlogistiques, et sortit presque guéri.
Deux mois après, nouvelle altaquej il entre à l'hôpital de Toulouse {deux saignées,, mng sues au j)èrinée, /&awt); saulagement après un. mois de séjour.
Des marches forcées , nécessitées par sa profession, renouvelèrent bientôt les accidensj séjour à l'hôpital à Montpellier pendant quatre anois; émission fréquente d'urines sanguinolentes, glaireuses , douleur à la vessie et à la verge. ,On le cautérise deux fois ; la première cautérisation fut faite au bout' de dix-sept jours , et il en ressentit une douleur vive pendant une huitaine; six semaines après, seconde cautérisation, qui détermina une inflammation plus vive; après un traitement acliphlogistique , le malade sortit presque guéri.
Un ou deux mois après, nouvelle récidive. Séjour de 7 mois à Marseille avec mêmes accidens, et de plus hémoptysie ; fièvre tous les soirs, soulagement.
Enfin il fit une dernière tournée et il resta deux mois à l'hô- ..pital de Toulon.
Las de tous ces traitemens , qui n'apportaient à son mal qu'un soulagement momentané, il vint à Paris, et entra le ao juin i836 à la Charité, dans le service de M. Velpeau. On constata, dès le lendemain, que les urines étaient alcalines et transparentes. Cet homme passa un mois dans les salles de chirurgie, et fut baigné et ventousé, sans succès. Au bout de ce .temps, M. Velpeau me l'adressa.
Amaigrissement notaljle, aspect de la phthisie. Au sommet des deux poumons , matité à la percussion ; surtout à droite en avant, oii la. respiration est bronchique, et oii la voix résonne •fortement. Sueurs nocturnes, crachats tubeixuleux , laijgae assez nette, appétit, alternatives fréquentes de constipation et de diarrhée. Douleur extrêmement vive , atroce même , au dire du malade , au gland et au périnée , ne se, propageant point à la vessie; douleur qui a un caractère névralgique et qui revient par accès. Le malade sent des élancemensj pour peindre son état, il se sert de diverses comparaisons de fer brûlant au col de la vessie, de feu, de pinces étreignantle,pécinée ; il urine, dit-il.
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quarante , cinquante, quatre-vingts fois en vingt-quatre heures, et seulement quelques gouttes à-la-fois ; l'urine est parfaitement transparente, un peu pâle et alcaline au moment de l'émission. Le malade n'accuse pas la moindre douleur au bas- Tcntre , nîême à la plus forte pression. L'hypogastre est toutà-fait indolent, aucun signe matériel de calcul.
Pendant tout le temps que le malade resta à l'hôpital jusqa'à sa mort, arrivée le 2 5 novembre , les accidens en apparence névralgiques persistèrent, avec des alternatives de diminution ou d'exaspération, mais sans jamais revêtir franchement la forme continue inflammatoire. Il n'y eut jamais de douleurs permanentes à la région de la vessie, ni dans les reins. Les urines restèrent presque toujours telles quenous les avons décrites. Quelquefois seulement , à de longs intervalles , elles étaient très faiblement acides et laissaient déposer un léger nuage de mucus. On constata dans les derniers temps qu'elles contenaient parfois de l'albumine.
Plus tard, à plusieurs reprises, le malade éprouva des douleurs vives dans le rectum; la diarrhée et les sueurs des phlhisiques ; on reconnut du gargouillement et de la pectoriloquie à la partie supérieure de la poitrine, du côté droit. Les pilules de Mèglin, les sangsues à V anus, les lavemens laudantsès, les hains de siège, anti-spasmodiqjies, etc., soulagèrent peu ou point le malade. La phthisie marche de plus en plus et emporte le malade qvii mourut, à la suite d'un dépérissement progressif, le 25 novembre i836.
Autopsie du cadavre. Les reins présentent les traces, non équivoques , d'une inflammation chronique : anémie avec endurcissement. Tous deux, un peu difformes , sont plus pesaus que dans l'état sain ; leur tissu est plus dense, plus dur; le droit surtout , parsemé d'étoiles vasculaires , offre une anémie assez marquée, et plusieurs dépressions; la membrane fibreuse est plus adhérente que dans l'état normal ; la membrane interne du bassinet n'est point sensiblement enflammée.
Presque toute la vessie est d'un rouge bleuâtre; ses parois postérieure et inférieure, fortement injectées, offrent une couleur vineuse très prononcée , siir laquelle se dessine une forte
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injection vasculaire. Au bas-fond de la vessie, on aperçoit deux plaques, de la dimension d'un petit écu, placées à côté l'une de l'autre , faisant au-dessus de la membrane muqueuse un relief d'une demi-ligne, dures, jaunâtres, formées de substances salines, très adhérentes à la membrane muqixeuse avec laqvielle elles font corps; dépôt phosphatique uni à la vessie par des pseudo-membranes. J'ai vu une disposition semblable dans plusieurs cas de cystite, et dans deux cas de pyélite. Autour de ces plaques salines Tinjection de la vessie est plus vive que partout ailleurs : point d'ulcération. Le volume delà vessie est ordinaire, ses parois ont une ligue au moins d'épaisseur; la membrane musculaire surtout est très développée. Le canal de l'urèthre et la prostate n'ont point offert de lésions appréciables.
Tête. Le cerveau ne présente rien à noter, si ce n'est un» légère anémie.
Poitrine. Le thorax est très rétréci. Adhérences pleurétiques au sommet des poumons; le droit , au sommet de son lobe supérieur, est criblé de petites cavernes, la plupart communiquant entre elles,; il en est une plus considérable que les autres et du volume d'une petite noix. Les deux autres lobes contiennent çà et là quelques tubercules , les uns ramollis , et les autres, c'est le plus grand nombre, à l'état cru. Le poumon gauche est moins malade ; mais on remaï que aussi, à son sommet, de très petites cavernes.
Le cœur ne présente d'autre lésion qu'un léger épaississement de la valvule tricuspide. Péi'icarde sain; foie gras; i-ate petite ; l'estomac, bilobé, est revenu sur lui-même et pâle ; l'intestin grêle, décoloré dans presque toute son étendue , offre à la partie inférieure quelques ulcérations peu profondes. La membrane muqueuse du gros intestin est rouge et ulcérée sur plusieurs points ; mais l'inflammation chronique a porté principalement sur le rectum, qui est d'un rouge vineux comme la vessie, et criblé d'ulcérations plus ou moins profondes et d'une assez grande étendue; altérations, que les phénomènes obser-; vés pendant la vie avaient suffisamment indiquées.
NÉPHEITE SIMPLE
O^s. XCIV. — Dysurie. depuis vingt an» , urine tronblb et laissant déposer un. sédiment purulent; grand amaigrissement, fièvre liectiqns, toiiXi dyspnée, etc.; mort. Rein gauulie dilaté, rein droit distendu par du pus et des calculs; tubercules crus' et crétacés dans les poumons (R. Morton, Opéra medica, Genevac, in-4, I-753, tom. I, p. 1.54).
Vetula quœdani , uxor cujusdam jurisperiti,, habitanlis in vico dicto Shoe-lanc , cum jam (sicuti mihi ipsa narrabat)per spatium viginti annorum , prse urgenti scilicet et continua dysuria, soranum vix ad unius horee dimidiura in unara vicem protraliere potuerat; quo, una cum aliis diris comitantibua symptomatis, plurimum atque diu (idque non obstante vel op^ iimorum medicorura fréquenter habito consilio) atlrita, indeque tandem in slatum plane tabidura , atque hecticum redacta,, lectoqueprœ debilitate scilicetelviriumlanguoreperpetuoafl5.xa, me non multum aute funestum dieni accersebat ; cum jam ob prostratuma victuœque aca medicamentis longo jam tempère abhorruisset. Mulierem , sane egregiam fortitudine œque ac prudentia, canitiera suam ultra consuetum sexus morem, decorantem deprehendi, in ultime vere pblhiseos pulmonaris stadio (sicuti vel ipso primo aspectu ex summa eraaciatione, tussi, febre et dyspnœa cenjectabara) satis œrumnose obver^ santem. Quippe qued non tantum cum symptomatis phthiseos pulmonaris, et febris hecticœ usilads , verum etiam frequenti ventriculi colica herrende spasmedica , a melu calculorum e vesica fellea ssepius excitate, necnon continua dysuria , a calcule, atque ulcère renum orta, fere perpétue conflictare cogebatur. Unde factum est ut urina mictione lactesceret, atque dein sedimentum valde copiosum fœtidum^, et vere purulenlura deponeret. Inspecta vero urina, illice ulcus deprehendi satis magnum a calculo in rené aflfecte esse ortum , plitbisinque pulraonarem ab iste ulcère ( fersan etiam symptomatice ), superinductam fuisse, cenjectabara
Copia inspiciendi cadaver post mortem a marito , licet œgre, jam concessa , prsesentibus quamplurimis eximiis medicis ^anatemia instituta est. Primum ebservatu dignum erat, quod,
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alut omnes tabidae hujus artus, alque faciès eraaciarentur, membrana tamen abdominis adiposa pinguedine mirura ih raodum crassescebat , uti calculosis fere accidere solet, forsan a sangviinis motu per vicinas parles minus expedito, et seri per renis secretione minus parca, quam par erat; membranara autem exteriorem renis sinistri, utpote a morbida affectione quadantenus intumescentis, forliter ei adhaerentem invenimus.
Ipsum vero parenchyma jara dissectum , favi speciem prœ se ferebat, nempe hic inde calculis , et foveis, seu quibusdam loculis, e quibus calculi oliin fuerant extrusi „ refertum , abaque tamen vel minima prsesenli exulceratione. Renem autem dextrum , instar marsupii , calculis, et pure non tantura refertum , verum etiam insigniler distentum deprehendimus , toto etiam parenchymate intra investienles membranas contento jam ante sensim corrupto et consumpto, atque ipais etiam membranis innumeris calculis et seroso pure ( quale etiam in vesica reperimus, qualeque una cum urina reddere fere solebat), oppletis. E quibus facile constabat de clironLcEB illius dysuriœ, atque labis setiologia, quibus tam diu moleste laboraverat. Emulgentes etiam venœ, quae sanguinem a renibuft referebantj prse insigni calculosa sanguinis diathesi, qua misera haec vetula alEciebatur, quasi lapidei canales, intus plane calculosa crusta{dictu mirandum)obducebantur. Yesicam insuper felleam calculis refertam deprehendimus , a quorum motu procul dubio colica illa ventriculi , horrendis spasrais stipata, qua sœpius alEciebatur, ortum suura ducebat. Pulmones vero ipsos nuUibi exulceratos, tuberculis autem crudis , et calculis cretaceis ubique fere obsessos vidimus. Quibus. de causa perpetuœ tussis , anhelitus , atque aliarum affectionum pulnio:narium vel ipsis oculis constabat. Nullus tamen dubito, quin progressu temporis tubercula ista maturari potuissent : alque eo pacto incipiens haec pulmonaris phthisis in confirmatam,. et deploratam facessere potuerat, nisi. mors praematura ab aliis causis accersila eam rem prsevenisset. (Morton De phthisipulrmonari ah internis ulcerihus, 1. 1, p. ii54.)
Obs. XCV. — Douleur dans la région du rein droit ; 'dysurie , urine purulente; frissons, toux, expecloration puriforme , douleur dans la poitrine; amaigrissement; vomisscmens, déjections alvines anomales ; mort ; rein droit contenant dans sa substance dix onces d'un liquide purulent; des tubercules et du pus dans les poumons; maladie du foie, de l'estomac et du gros intestin ( W. Maclean, Glasgow Med. Journal , ïanuary, i833, Archives gén, de méd., t. xxxii, p. 582).
'-••William Semple, âgé de 38 ans, domestique, d'une complexion misérable, consulta le docteur Maclean, le aa août 1827, pour ce qu'il appelait une maladie du foie, qu'il avait depuis plus de deux ans. Il se plaignait alors de nausées fréquentes, suivies de vomissemens bilieux ; langue sale, intestins paresseux, déjections de couleur argileuse, soif fatigante, peau chaude et sèche , pouls variant de 70 à 80. L'urine s'écoulait avec douleur, en très petite quantité, et déposait un sédiment mucoso-purulent. Il éprouvait une sensation douloureuse dans la région du rein droit, et était fréquemment saisi de frissons dans tout le corps. Depuis quelque temps, il était tourmenté par unepetite toux, suivie d'une expectoration purulente, et par des douleurs fréquentes dans diverses parties de la poitrine. Sa maladie avait commencé deux ans auparavant, il avait consulté plusieurs médecins et avait été saigné, purgé, et avait eu des vésicatoires. Il avait aussi pris beaucoup de mercure, mais sans avan tage . On luijprescrivi t la sai gn ée, des purgatifs, des prépara tions avec l'opium et la digitale, etdesfrictionssurl'hypochondre droit avec la pommade d'hydribdate de potasse. Les symptômes pectoraux furent soulagés ; la dysurie, le dépôt de l'urine et la fièvre persistèrent. L'amaigrissement fit des progrès pendant l'hiver, et, malgré quelques amendemens temporaires, la fièvre hectique et la diarrhée l'emportèrent le 8 avril 1828.
On trouva des tubercules dans les poumons; daus celui du côté gauche était un abcès contenant quatre onces de pus ; le foie était très gros , induré , et offrait un grand nombre de petits ulcères à sa surface, la membrane muqueuse de l'estomac était épaissie, son orifice pylorique était contracté ; le colon •et le rectum étaient malades à un haut degré. Le rein droit
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adhérait au péritoine , et contenait, dans sa substance, environ dix onces d'un liquide purulent; l'uretère était très dilaté et ses parois épaissies , la vessie était contractée.
§ 455. Deliaeu (t) a vu une collection purulente dans le rein gauche se l'aire jour dans le poumon du même côlé. Heer (2) a rapporté un cas analogue.
§ 454. Rapports de la néphrite avec les maladies du coeur et des gros vaisseaux.
Les rapports entre la néphrite simple et les maladies du cœur et des gros vaisseaux paraissent très éloignés. Lorsqu'on a observé la réunion de ces maladies, il a été impossible de voir dans celte circonstance , pour le plus grand nombre des cas au moins, autre chose qu'une simple coïncidence. Toutefois, la possibilité d'une semblable complication m'étant démontrée, j'ai cru devoir l'indiquer.
Le passage d'une certaine quantité de sérum du sang dans l'urine, en quelques maladies du cœur, avec ou sans hydropisie , n'est pas très rare ; il indique que les reins, comme plusieurs autres organes , peuvent être congeslionés , par suite du trouble de la circulation. Dans de semblables cas, j'ai quelquefois trouvé, après la mort, les reins, non-seulement fortement hypérémiés, mais encore très durs, et augmentés de poids et de volume. J'ai rapporté (Obs. lxv) l'histoire d'une femme morte à la suite d'une maladie du cœur, et dont les reins présentaient tous les caractères de la néphrite chronique; le cœur était volumineux, les valvules mitrale et aortiques, très altérées, et le péricarde offrait les traces d'une ancienne inflammation.
Plus tard, j'établirai que les relations de la néphrite avec les maladies du cœur sont plus manifestes dans une autre espèce de néphrite ( Voyez Néphrite arthritique).
Bonet (3) cite un cas de palpitations du cœur coïncidant
(1) Dchaeu. Ratio medendi. t. Ut. p. lo3. De calcule.
(2) Otbmar Hcer, De renum morbis. 1790. in-4. Halœ. p. 27.J
(3) Bonct. Sepulcretum, lib. u. seet. 7 de palpitatione. obs. aï.
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avec des calculs rénaux; je citerai d'autres exemples dans un autre article ( Voyez Pyèlite calcultusc- )
§ 455. J'ai déjà rapporté plusieurs cas de lésions physiques d«s vaisseaux rénaux (Voyez Plaies, déchirures contusions du rein), accompagnées à' hèmorrhagie , et dans lesquelles on avait remarqué, soit les phénomènes de rinflammalion rénale, soit les altérations qu'on rencontre à sa suite. D'autres lésions de l'appareil circulatoire (^aiièvrismes , phlébites, etc.)? peuvent coïncider avec des états inûammatoires du rein luinième (Voyez Maladies des vaisseaux rénaux). Enfin, j'exposerai, au sujet des affections cancéreuses du rein, des cas oii non-seulement la cavité de cet organe, mais même la veine émulgente et la veine cave étaient distendues par du san^ coagulé , plus ou moins aîltéré.
Obs. XCV. — Petite tumeur pulsative à la partie postérieure de l'omoplate, du côté gauche; douleurs intolérables au côté gauche de la poitrine ; affaissement , sécheresse de la langue. Anévrysme de la porLion descendante de l'aorte pectorale ; double néphrite ultime.
Deville , passementier , demeurant rue du Faubourg-Saint- Martin, à Paris, entré le a janvier i856 à l'hôpital delà Charité. Taille moyenne , constitution ordinaire. Il n'a jamais eu de maladies sérieuses. Il a''servi pendant neuf ans , au bout desquels il a étélicencié'pour cause de maladie. Trois ans plus tard^ il éprouva des douleurs vives àla hanche gauche, qui s'étendaient le long de la cuisse jusqu'au genou ; on les considéra comme rhumatismales; elles furenft traitées par les bains de vapeur. • Ces douleurs disparurent. Il y a près de cinq mois , ayant eu un étourdissement, il tomba sur le côté gauche, et la partie correspondante de la poitrine porta sur le bord d'un banc de bois. Il s'était fait en outre une contusion au coude gauche, à laquelle a succédé un petit alacès. Il ne se ressentit point de son !accident, si ce n'est qii'une douleur légère persista dans le vojsinage de l'omoplate. Au bout de six semaines , tout-à-coup et sans cause connue , il cracha environ trois verres de sang. Une saignée fut pratiquée , et'les crachemens de sang cessèrentj un vésicatdire fut appliqué et maintenu sur le point
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douloureux. Plusieurs fois , depuis cette époque, il a eu des alternatives de bien-être et d'accioissement de la douleur; des saignées , des applications de sangsues ont plusieurs fois depuis été mises en usage. Depuis deux mois , tout travail étant devenu impossible , le malade entra à l'hôpital, se plaignant surtout d'une vive douleur qu'il rapportait à la peau du côté gauche du thorax.
Peau un peu chaude , pouls développé , 120 pulsations par minute : le pouls est égal des deux côtés , figure exprimant la douleur et l'abattement. Rien de morbide du côté de la lête7 Bouche pâteuse , langue un peu sale , d'ailleurs bumide ; épigastre en apparence indolent, point de baltemens abdominaux.^ Digestions faciles , selles naturelles ; urines naturelles.
Xia poitrine n'offre rien de particulier en avant , si ce n'est une dépression assez marquée de l'appendice xyphoïde et un développement assez notable des veines dont la couleur bleue se dessine entre les espaces intercostaux , au-dessous de l'aisselle gauche. La poitrine paraît légèrement bombée ; elle est sonore à la percussion. A la partie postérieure de la poitrine et du même côté, entre le bord interne de l'omoplate et la colonne vertébrale , il existe une petite saillie , d'un pouce et demi de diamètre ; elle est molle , comme fluctuante ; elle présente des battemens sensibles à la main et visibles à l'œil ; en ce point, douleur extrêmement vive; lorsqu'en promenant la main sur le dos, on arrive sur la tumeur, la pression du doigt cause des douleurs atroces. De plus , tout le côté, en avant et latéralement, est d'une singulière sensibilité ; il y a une byperesthésie notable; point de toux, point d'expectoration. La percussion et l'auscultation n'offrent rien de particulier du côté droit de la poitrine. A gaucbe le son est un peu plus clair que nature, au-dessous delà clavicule, dans l'espaça de quatre travers de doigt ; au-dessous de ce point , le son devient moins clair, et il existe de la matité au niveau et en dedans du mamelon. Oii le son est clair , respiration plus forte ; oii il est moindre , moindre respiration ( ce sont les points légèrement comprimés par la tumeur comme on le verra à l'autopsie). Dans la région du cœur, les battemens de ccft or-
gane se perçoivent à la mainj ils sont sans aucun bruit anomal ; on les perçoit également à l'épigastre et au-dessous des clavicules. Au dessous de l'aisselle gauche , on entend, dans toute la hauteur de ce côté , deux baltemens distincts sans aucun bruit anomal j des battemens se sentent un peu, à la jnain, au-dessous du creux de l'aisselle, et plus bas en arrière du mamelon. Entre ces deux points semble exister un petit espace oii ils sont bien moins appréciables ( battemens du cœur communiqués par la tumeur et transmis par le poumon comprimé ). Dans le point de la tumeur , on entend distinctement deux battemens. Le premier est sourd, et le second plus clair se terminant par un bruitsec qui ressemble à un coup de fouet , et s'entend comme dans le lointain. Si on applique l'oreille ou le stéthoscope à quelque distance de la tumeur, on n'entend plus ces battemens. Ils ne ressemblent aucunement ni à un bruissement, ni à un frémissement, ni à un bruit de souffle ou de frottement. On s'arrête alors à l'idée que ce sont les battemens du cœur transmis par une tumeur, et que cette tumeur est un anévrysme del'aorle descendante, dont les caillots sont trop solides pour donner du frémissement ; diagnostic confirmé par l'autopsie , après la mort.
Jusqu'au trois mars, il n'y eut aucun changement dans les symptômes généraux , si ce n'est que la fièvre tomba , et le pouls ne battit plus qu'entre 60 à 80. La douleur du côté gauche du thorax persistait toujours, avec des alternatives de diminution ou d'exagération; quelquefois elle était atroce, et par- Jtait de la tumeur pour s'irradier sur les côtés de la poitrine; quelquefois elle disparaissait presque complètement, et le malade ne se plaignait plus que d'im peu d'oppression. Il n'apparut point de frémissemens dans la tumeur ; seulement trois seiiiaines après l'entrée du malade à l'hôpital et peu de jours avant la mort, ons'aperçut que le premier battement était prolongé et que par sa combinaison avec le second, il ressemblait assez au roulement du tambour ram pan, ram pati; le tictac du cœur resta naturel ; de temps en temps la tumeur devenait plus sensible, et les douleurs presque intolérables (m/jc saiynée fut pratiquée sans aucun soulagement).
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Vers le aft février, cette marche chronique de la maladie se modifia; on remarqua plus d'anxiété, plus de faiblesse générale; une bronchite exigea une nouvelle saignée ; l'oppression , la douleur augmentèrent ; la langue se sécha , la diai-rhée survint, et le malade succomba le 4 mars; mais la mort arriva lentement, il parut s'éteindre et ne présenta aucun symptôme qui put faire croire à une mort subite par hémorrhagie, suite de la déchirure de l'anévrisme- L'attention étant absorbée par l'état de l'aorte et l'inflammation des bronches, on eut le tort de négliger d'examiner les urines, quoique la sécheresse de la langue et l'affaissement du malade eussent dû porter à le faire.
Autopsie du cadavre. — Abdomen. Les reins sont d'un volume un peu plus considérable que d'ordinaire; leur forme pourrait servir de type; leur pesanteur est de 7 onces i?2 environ. Lorsqu'on a enlevé la tunique fibreuse et la celluleuse, la surface extérieure du rein paraît parfaitement lisse, sans bosselures j sans dépression aucune; la couleur générale est rouge bleue, avec des arborisations fines et bleuâtres comme du porphyre. Sur ce fond marbré on rencontre une quantité prodigieuse de petits points purulens pour le volume , depuis la tête de la plus petite épingle jusqu'à celle de la plus grosse, arrondis pour la plupart, quelquefois réunis en groupes irrégulièrement allongés. Le rein étant incisé , la même coulevir rouge bleue et les mêmes points blancs de pus concret se rencontrent dans les deux substances ; nombreux dans la substance corticale, rares dans la tubuleuse. Aucune de ces deux substances ne s'est dévoloppée outre mesure aux dépens de l'autre; toutes deux ont gardé leurs limites réciproques, et les tubes s'épanouissent avec beaucoup de régularité; aucune trace de pyélile; lorsqu'on coupe le rein en petites tranches, sa substance résiste au scalpel et laisse suinter le sang qui la gorge. La vessie n'offre rien de notable. L'urine recueillie dans la vessie est albumineuse; le volume du foie est un peu exagéré. La substance jaune prédominant sur la rouge, il ressemble assez aux foies gras. La vésicule biliaire est très grosse et remplie d'une bile épaisse , noire- La raie n'offre rien d'anomal;
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la partie supérieure du tube digestif est saine ; dans le cœcura et dans le gros intestin on trouve quelques follicules ulcérés; quelques-uns tendent à se cicatriser.
Têle. Point d'altération des artères de la base; un peu de sérosité dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien et dans les ventricules; les substances du cerveau ont la couleur et la consistance ordinaires.
'Poitrine. Le poumon droit adhère à la poitrine par de fausses membranes anciennes. Les deux poumons sont farcis de granulations Wanchâtres ; le gaucbe est plus engoué, surtout à son sommet, qui est un peu comprimé par une tumeur. Dans ce point, oiila plèvre était en contact avec un anévrysme de l'aorte, elle s'est épaissie, elle s'est recouverte d'une fausse membrane solide, brillante, rayonnée comme en éventail; les bronches sont rouges et remplies de mucosités.
Le volume du cœur serait plutôt moindre qu'exagéré ; l'aorte au-dessus comme au-dessous de Tanévrysme n'a ni augmenté nii diminué de calibre ; pas la plus petite plaque osseuse, pas la moindre érosion ; la tunique interne est parfaitement saine; point de trace de péricardîte.
Sur le côté gauche de l'aorte, à un pouce et demi de la naissance de la sous-clavière, entre la quatrième et la cinquième côte, seprésente une tumeurallongée, ayantirrégulièrement la forme d'un doigt de gant, qui s'étend en contournant la face interne de ces côtes, à partir de leur articulation avec les vertèbres dorsales, dans une longueur de quatre pouces, sur trois de circonférence, dans l'endroit le plus développé, et diminuant de volume à mesure qu'elle s'approche de son extrémité qui est conique. Avant l'ouverture du sac, cette tumeur semble d'une couleur rouge bleuâtre, un peu lie de vin. Sa consistance paraît beaucoup plus forte dans sa moitié la plus voisine de l'aorte.
La tumeur anévrysmale, dans son ensemble, occupe, comme nous l'avons dit, le quatrième espace intercostal; mais elle déborde cette limite , et se prolonge vers les vertèbres et au-dessous de la quatrième et de la cinquième côtes. A son origine, l'anévrysme, déviant de sa direction principale (la gauche) envoie tin large embranchement à droite, se glisse derrière l'aorte , à
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laquelle il forme une couche molle '( ayant remplacé^ jusqu'au point médian de la partie antérieure de la colonne vertébrale, les -vertèbres dorsales dont il a absorbé la moitié gauche du corps)j d'une autre part il s'élève en haut sur le bord inférieur de la quatrième côte, qu'ila légèrement érodé,et descend enTjas sui' la cinquième côte qu'il embrasse tout entière. Enfin en arrière, il a traversé l'espace intercostal, a pénétré dans les muscles de la gouttière vertébrale et s'est arrêté à la peau , dans l'endroit où. il faisait saillie pendant la vie et où l'on sentait des baltemens. Les rapports de la tumeur sont donc , en arrière et de droite à gauche, le corps des vertèbres dans leur moitié gauche, les quatrième et cinquième côtes , et dans l'espace qui les sépare, les muscles et la peau du dos ; en avant l'aorte même, puis lorsque la tumeur se dégage de dessous ce vaisseau pour faire une saillie arrondie, le poumon qu'elle comprime.
On incise le sac par la partie inférieure de l'aorte ; il est formé par une couche celluleuse très mince, mais lenforcée par la plèvre épaissie. La poche communique avec l'artère par une ouverture arrondie qui laisse pénétrer le petit doigt, dont les bords sont lisses, unis, et se continuent parfaitement avec la membrane interne du kyste. Cette ouver taire on ène à une cavité ronde, régulière, qui logerait un œuf de pigeon, et tapissée par une membrane qui semble être la tunique interne de l'aorte.
Ufaut distinguer, idans la tumeur, deux parties : une première moitié où le sang est en caillots anciens, bien durs , bien réguliers, disposés en couches concentriques d'un rouge jaunâtre, et d'une apparence fibreuse; puis une seconde, oU derrière ces caillots anévrysmatiques le sang se présente en une masse sans 'consistance , non 'bomogène, d'un rouge plus ou moins noir. Cette liquidité du sang est surtout notable vers les points les plus voisins de la peau, où il semble infiltré dans les muscles et non contenu dans un sac. Celle disposition paraît contraire à la loi ordinaire qui veut que , dans les anévrysmesj les caillots extérieurs soient plus durs , plus anciens que les intérieurs. Maintenant, voici les effets de l'anévrysrae sur les parties environnantes. L'ouverture interne de
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l'anévrysme correspond à l'insertion d'une ai lère intercoslale. Mais peut-on dire que ce soilunanévrysme de l'intercostale, ou seulement doit-on supposer que celle artère a été le point de départ de l'altération. Il s'est fait là probablement une rupture de l'aorte , l'intercostale s'est trouvée englobée dans cette dilatation qui l'a fait disparaître. Derrière l'aorte , au niveau de la tumeur , on trouve deux intercostales ; toutes deux se perdent dans la tumeur , l'une après un demi-pouce de trajet semble pénétrer dans son centre , l'autre se perd après avoir marclié accolée à son côté inférieur, pendant environ un pouce et demi. Elles sont oblitérées seulement dans leur point de jonction avec la tumeur. Le nerf intercostal qui répond à la tumeur est atrophié ; son volume est plus de moitié moindre que les autres nerfs intercostaux. Les vertèbres sont absorbées dans la limite que nous avons indiquée; les côles , érodées seulement dans leur point de contact; l'espace intercostal traversé, elles muscles du dos également envahis par les caillots qui semblent épanchés entre leurs fibres.
§ 456. Rapports de la néphrite avec les hèmorrhagies.
J'ai dit que, dans la néphrite simple, l'urine contenait quelquefois accidentellement une certaine quantité de sang ou d'albumine , et que plus rarement on avait observé une véritable hématurie (Voyez Hématurie ; pyéliLe).
Cowper (i) rapporte un cas d'héraorrhagie rénale dans lequel le rein contenait cinq livres de sang grumeleux. 11 y avait douleur lombaire et engourdissement de la cuisse comme dans la néphrite, et le sédiment de l'urine était noir. Sous le nom fort impropre de gangrène du rein, F. A. Walter (a) décrit une altération très remarquable du rein droit; cet organe , énormément distendu, contenait du sang coagulé mêlé avec du pus. La tuméfaction du ventre, occasionée par le volume extraordinaire de ce rein et par celui de son congénère qui
(1) Phil, Trans. vol xix,
(2) Einiga Krankheiten der Nieren md ffarnblase, m-^°. Berlin, 1800. S. 5.
ET HÉMORRHAGIE
■Hvait i'[.rouvé une autre altération (liydronéphrose), avait fait croire h l'existence d'une gi'ossesse.
On a vu aussi la néphrite être accompagnée d'èpistaxis ou d'autres héinorrhagies tellement abondantes, qu'elles ont été évidemment la cause principale de la mort.
Quoi qu'il en soit, il est impossible de dire aujourd'hui si ces hémorrhagies ont été un pur accident^ ou si elles ont été eu partie le résultat d'une altération du sang consécutive au dérangement de la sécrétion urinaire. J'ai cru devoir mettre sous les yeux du lecteur un exemple de ces hémorrhagies.
Obs. XCVI. — Fièvre quotidienne; vomissemens; cachexie; urines rares, puis complèlement supprimées; douleurs dans les reins; licmorrliagies abondantes par le nez; mort. Inflammation de h substance, rénale des membranes du bassinet, et des uretères, etc. ( Naumann. handbuoh der medicinischeii Klinak. vi. B. §. g. )
Un jeune homme, après avoir éprouvé une fièvre quotidienne,' eut ensuite des douleurs dans les membres et de violens vomissemens. Au bout de quelques semaines, il était dans un état d'épuisement considérable et paraissait tout-à-fait cachectique ; les efforts de vomissement continuaient; de temps en temps, il vomissait une petite quantité de mucosité bilieuse. Il avait, en outre, de la constipation, un goût affreux dans la bouche; la langue était jaune et chargée ; le visage et les extrémités étaient pâles; la peau était très sèche, le pouls était peu accéléré, mais petit et quelquefois tremblotant. Il n'y eut pas d'émission d'urine pendant deux jours; cependant on ne remarquait pas de gonflement dans la région de la vessie, et le malade ne se plaignait pas encore de douleurs dans la région des lombes; on ne retira pas d'urine par le cathétérisme. Le troisième jour, l'ischurie continuait; le malade se plaignait de tiraillemens dans le dos et dans les cuisses ; deux fois il fut pris de violens saignemens de nez, après lesquels il dormit plusieurs heures. Le quatrième jour, le malade se sentit un peu mieux, après un nouveau saignement de nez. Il se plaignait d'une augmentation de douleur dans les lombes et de tension dans les cuisses, qui étaient froides au toucher; il n'y avait point encore d'urine; les envies de vomir étaient devenues
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plus rares. Le cinquième jour, il n'y eut encore, ni émission d'urine, ni évacuation d'excrémens. Le sixième jour, il y eut une selle assez abondante, du ténesrae, des crampes, et il rendit une petite quantité d'urine d'un brun foncé. L'état du malade empirait beaucoup : il eut des efforts de vomiasenjent très pénibles et des vomisseraens , avec hoquels fréquens. Un nouveau saignement de nez très abondant eut lieu et n'apporta aucun soulagement; la tête devint lourde; le Soir^ vomissemens bilieux avec effort^ suivis d'un saignement de nez considérable. Le septième jour, collapsus général. Le malade se plaignait d'une augmentation de tension dans le dos et d'un sentiment de pression dans la région des reins, qui cependant n'était pas douloureuse à la pression; depuis la veille, le pouls était large et onduleux- Le huitième jour, l'état du malade s'était beaucoup amélioré, quoique les vomissemens et le saignement de nez se fussent reproduits. La rétention de l'urine continuait obstinément, et elle était accompagnée d'un sentiment pénible de plénitude dans l'estomac. La sueur et le liquide vomi avaient une odeur d'urine qui n'était pas méconnaissable. Le neuvième jour, la douleur dans la région des lombes avait entièrement disparu, le froid des membres avait diminué; il n'y eut pas de saignement de nez; le pouls était fort et peu développé; le vomissement urineux et bilieux revenait de temps à autre, la bouche était sèche et amère, la langue pâle et couverte d'iin enduit sale jaunâtre ; la soif était modérée, le corps libre; il n'y avait pas d'excrétion d'urine. Le dixième jour au matin , lé saignement dé nez se reproduisit avec une telle abondance, qu'il y eut six livres de sang perdues en très peu temps; le sang coulait sans interruption et se. répandait en même temps dans l'arriêre-gorge en provoquant une toux violente. L'ischurie continuait ; la douleur dans la région des reins reparut. L'épuisement était au plus haut degré; le soir, vers dix heures, le saignement dé nez, colliquatif, revint; en deux heures la perte du sang se monta à dix livres Ci;.
(i) Je np puis comprendre pourquoi on n'a pns cherché à arrêter cesépistaxis par des lotions de. noix de galle et par le tamponnement des fosses iiusalcs.
ET HYDROPISIE
La mort arriva vers minuit, api-ès de fortes convulsions.
A l'autopsie on trouva les deux reins très augmentés de volume ; et très enflammés à leur surface et dans leur intérieur; la membrane externe de ces organes était lisse, marbrée, et d'urt rouge de sang. Les substances rénales étaient d'une couleur pourpre très foncée et gorgés de sang ; l'inflammation s'était aussi étendue aux calices et aux bassinets des reins. Ces parties et l'intérieur des uretères jusque dans l'intérieur de la vessie, étaient d'une couleur rouge très prononcée^ et d'un aspect velouté j la vessie, qui ne contenait que peu de liquide muqueux, n'offrait aucune trace d'inflammation.
Les vaisseaux sanguins de l'estomac étaient fortement distendus; la paroi postérieure de cet organe était enflammée sur plusieurs points ; il contenait une humeur trouble , d'un vert bilieux, d'une odeur urineuse désagréable. Les intestins grêle et le gros intestin étaient enflammés et gangréués. La substance du foie était très molle.
§ 457. Rapports de la néphrite simple avec l'hydropisie,
Oribase (i) et d'autres auteurs anciens (2) ont pensé que l'hydropisie, et en particulier l'anasarque , pouvaient résulter
(1) c< Quœcnnque. durities circà. renés oboriantur, dolores qnidcm non amplius iafernnt; aegris autem ex vacuo ventris loco veluti quippiam pendere videtur, et stupor adest coxendicum, et impotentia crurium, ininguntr qne pauca, et reliquo corporis habita aqua inter cutem laborantibus maxime slmilcs existant. Qaidam etiam temporis progressa manifeste bydropem incnrrant, veluti etiam ab aliis visceribus induratis contingit. » Oribase cité ■par A.ei\us {Tetrabiblon, m, sermo 3, cap. x']. De duritie reraum, in-4°. Basile». 1549. P- 606).
(2) « Et qnandoqae est (hydropisis) per communitatem renum, et proptei: irigiditat<3m renum aut propter caliditatem oorum proprie; aut propter oppilatioaem in eis, et duritiem;,quace! non. attrahunt aquositatem', etc. ■» (Â.Ticennx, Libri iw.re medica omnes, lib. m, fen. i4- tract. 4j cap. 4. De hydropisi. p. 769, in-fol. Vcnetiis. i564). — À renibus vero non solum fit, commnnicantia noxœ per se, aed ex accidenti, si aquositatcm [non purgent nndc multa remanet in venis; fitque sanguis aquosus et excolatur sérum,» (Foreest. Observ. et carat, med,, tom. ir. p. 871. lib. xix. Obs. 28. Scbolia, ia-fol. Rotbomagi. i65i). ■
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ieVinduralionidurilies) ou d'autres lésions des reins. On a aussi signalé l'ischurie, l'anurie, elles rétentions d'urine dans diverses parties des voies urinaires , comme pouvant donner lieu à l'hydropisie. Toutefois, les anciens ont exprimé d'une manière beaucoup trop générale cette influence de l'induration des reins sur le développement de l'hydropisie. Depuis que mon attention s'est dirigée d'une manière particulière sur les maladies des reins, je n'ai pas recueilli un seul exemple de néphrite simple chronique ayant déterminé une hydropisie générale , ou une anasarque , au moins sans qu'il existât en même temps d'autres lésions plus ou moins graves. Deux observations de Morgagni , une de Reisel, une autre citée par M. Civiale , et une cinquième recueillie dans mon service , et d'autres faits déjà cités § SgS, quoique incomplets sous beaucoup de rapports, doivent cependant engager à rechercher de nouveau , si l'hydropisie peut réellement quelquefois résulter de la manière imparfaite dont les reins, atteints d'inflammalion chronique ou d'autres maladies , remplissent leui' fonction.
§ 458. En traitant de l'ischurie, je citerai un assez grand nombre d'exemples d'hydropisie attribués à cette cause. En décrivant la rétention d'urine dans les diverses parties des voies urinaires, dans la vessie et dans les reins, je citerai également plusieurs faits qui établissent que ces rétentions ont quelquefois déterminé l'œdème des membres inférieurs par suite de la compression des veines', et que, dans d'autres cas de rétention, l'ascite ou une cachexie séieuse de toute l'habitude du corps , a paru être la conséquence de la suppression ou de l'altération de la sécrétion urinaire.
J'ajoute que l'anasarque et l'hydropisie de toutes les cavités du corps constituent un des symptômes les plus fréquens et les plus rernarquables d'une autre espèce d'inflammation Fer nale(Yoyez Néphrite albumitieiise).
ET HTDROPISIE.
Obs. XCVII. — Douleur dans la poitrine, toux, expectoration purulente; douleur réniile, urines sanguinolentes, tuméfaction des pieds et du yentre. Mort. Traces depleurésle chronique à gauche. Calcul cordiforme et rameux dans le rein droit; sérosité cltrine abondante dans la poitrine elle bas-ventre (S. Reisclius, Mise, cur,, ephem. nai. cur. Dec. l, ann. 3, 1672, obs, rgi):
Hanoviae miles pracsidiarius quadragenario major purulenta tussiens c rca diaphragma sinistrum vehementissime doluit , levatus f st expectorantibus et diuscule se solatus pauper succo uasiurtii aquatici et hederse terrestris, accusavit quoque simul renum dolores, ardorem et cruentationem urinae. Tandem uoniiisi spumosum spulum rejicions, ventre primum in- (lalo et sonanle, nt tyrapaniticum judicasses, dein et pedibus tumentil>us, superiora consumptus , sunima s£epe et tanlum non suffocante at)gustia ob adscensum muci aiit seri in jugu— lum, saiiguinea intérim ssepe mejens, post 21 seplimanas , quibus di cubuit, sceleto faciem simillimus vero ascitide obiit 1671, 16 julii. Aperto cadavere, parenchyma sinistri pulmonis fera toium consuratum, bronchia vero relicta cum pauco parenchyin;ite et ipso pericardio firmissima cicatrice ceu callo cosn.s adnata coaluerunt, ita ut propter diulurnura dolorem hoc laiere compresse depressoque , gibbosus altero latere factus fil' Ml miser. Diaphragma quoque solito crassius lienem firmi^siine affixura ostendit. In abdoraine et thorace aeri meraci et citrini multœ mensurae latuere , quœ adacto scalpello instar salientis fontis projeclœ. In dexlro rené calculus cordiformis, in quo quatuor veluli vasorum Irunci absciasi, appendices accreverunt, hinc iiide denigratus, et siccati sanguiuis colore obsolelus invenlus, juxta quem plures alii minores plerique nigri, friabilrs , et quasi ex concreto sanguine naii fuere. Quse forma calculi et coalitus pulmonura post vulneraria mulla , altero lîttere fere adliuc intpgro forte meretur observationem.
08s.XCVin. — Exobs iructione urinx lotius corporis inturaesccntia cnrata (G. Sam, Polisii, Ephem. nal. cur. Dec, 2, ann. 5, obs. 162).
« Comiiom Mansfeldicum prœdictus avus meus ex relcntione
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lotii toto corpore inlumescenlem, proque hydropico habitum féliciter lioc modo restituit; usus est balneo ex lacté, lierbisque emollientibus j deinde raphanus sylvestiis contususacin sacculo inaqua adpropriala decoclus peui pubiquebis aul ter calens adposilus , unde urina copiosè effluxil,^(,simulque calculus grandis ejectus fuit : intus tamen et nephritica exbibita fuêre prœsidia. (i) »
Obs. XCIX. [Guérison de la gale à l'aide d'un, onguent; suppression d'urine ; vomissement, douleur lombaire du côté gauche; bydropisie générale; reins plus volumineux que dans l'état sain (Morgagni. De sed. et caus. morb,
L epist. XLi, art. 4).
Juvenis, agricole, ctijus duo fratres, etipsi juvenes^ anuis superioribus ex aculis morbis circà vernum œquinoclium inleirierant, eodem anni tempère ad hune niodum decessit. Scabiera sibi,nescio quoadhibilo unguento, abegerat : panlo fost urina suppressa est non sine vomitn, et dolore interditm ad lumbjim sinistium. Urinam lamen aliquoties postea excrcTil, sed paucam, et saturali lexivii similem, et cum dolore : cujus exilum cathelere expedire, nequicquam lentaturat est- Tandem corpus jcniversttm intumuit: et, accedente laboriosa ac magna respiV ratione , posiridie, circà vigesimum primum a suppressione diem , mors ingruit. Vesica et renés sani erant, nisiqucdhi dUiptanto majores.^ illa autem libras coiitinebat circiler duas uriuse ejusniodi qualeni diximus. Sed et in ventris cavo humer stagtiabat, urinam oleus, csetertim limpidœaquœ similis. Qui in vilreo vase asservatus, multa divulsa quasi urinarum co^itenta exhibuit. Igni aulem imposilus, primum turbidits est faclus, et vacciui seri consimilis, mox lactis ipsius, denique sicconcrevit, utovi albumen prorsus referret : cujusraodi concrelionem in uuUo morbido humore qui iu corpore stagnaret, uuquara
(i) J'ai cru devoir citer, ici, ces deux faits quoiqu'ils n'appartiennent pas à la néphrite simple, et cela afin d'établir qu'on a vu survenir des hydropisies dans des cas de maladies des reins autres que des néphrites albumincuses. Je regrette de n'avoir pu consulter la dissertation de Bruckmann [Diss. de hjrdroi>, pcctoris a renum calcu'o oriundo. Gicssen 1724).
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antea Talsalva viderai. In thorace pulmooes quidem multiim aeredisteuli,plein'œque, addorsum, annexi; sani tamenfuerunt. Cordis ventriculus dexter polyposain concretionein mediocri magnitudine, sinisler niiuorem continebat. j
Obs. c. Hydrotliorax survenu chez nne jeune fille .atteinte de calcals iirinaires et d'un dérangement de la sécrétion urinairc (Morgagni. De sed. et caus. morb. epist. xtr, art. 6).
Virgini qiioque diu propter calculas urina substilerat, ii.t jara deploratam existimarent, cum sudor immani copia prorupit, urinam olens. Is quandiu duravit (duravit autem ad dies) virgo melius habuit. kx, eo cessante , intra dies paucos ihoracis hydrofc absunipta est.
Obs. ci. — Cystite calculense ; néphrite ; œdème des membres inférieurs mort. (Cîviale. TraUé de ta/fection calculeuse, Paris i838, in-8.p. 453),
Ghevals , âgé de 62 ans, avait depuis long-temps les fonctions urinaires dérangées : deux années auparavant , on s'était assuré de l'existence d'xme pierre. Les douleurs , peu fortes , mais progressives pendant dix-huit mois , diminuèrent ensuite d'une manière lenle et insensible. Quand je fus appelé, la pierre me parut d'un petit volume; mais la vessie ne se vidait pas. La maladie était compliquée d'oedème des extrémités inférieures et d'une légère douleur au rein gauche. Ces circonstances, et surtout la disproportion que je remarquais entre les^ symptômes locaux et l'état général, me firent hésiter sur le parti à prendre : une consultation eut lieu , et l'on reconmit que la maladie ne tarderait pas à avoir une issue funeste. En effet, des symptômes adynamiques se manifestèrent l^enlôt, et le malade y succomba. Il y avait un petit abcès dans le rein gauche ; la vessie, enflammée , contenait une petite pierre aplatie. Ses parois étaient minces et sans traces d'inflammation.
Obs. CII Traces de néphrite clironique chez un enfant hy<lropique ;
nombreuses ulcérations à la fin de l'inlostin grêle et dans le cœcum ; tubercules ( rus dans les poumons.
Pierre Musard, âgé de 16 ans, gantier, fut admis, le 3r juillet i835, à l'hôpital de la Charité;
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Cet enfant, de consliliUion grêle , à teint pâle et terreux , est déjà dans le marasme; il paraît avoir à peine douze ans, les membres inférieurs sont œdématiés, les parois du ventre sont infiltrées et consei'vent l'impression du doigt. Il tousse un peu, mais ne crache pas; la poitrine résonne assez bien à la percussion , les battemens du cœur sont réguliers. On écoute avec attention les bruits du cœur pour savoir si l'hydropisie peut être rattachée à une maladie de cet organe. Le tic-tac est régulier et naturel ; le ventre est un peu balloné ; ce qui tourmente le plus cet enfant , c'est la diarrhée qui date de plusieurs mois et pour laquelle il a déjà été traité à l'hôpital de la rue de Sèvres. La langue est sèche ; beaucoup de soif, pas de voraissemens , peu d'appétit. L'urine blanche, incolore, sans flocons , rougit très légèrement le papier de tournesol et ne se trouble pas par l'acide nitrique , ni par la chaleur. {Décoction blanche j nn demi- gros de thériaque , lotiillon soupe).
Le 3 août. La diarrhée augmente ; cinq ou six selles par jour ( décoction blanche, thériaque , bouillon). Le 4- La diarrhée est moins abondante, même état pendant plusieurs jours. Le »4. Diarrhée plus abondante. On ajoute aux prescriptions ordinaires un quart de lavement d'amidon laudanisé. Le malade va toujours s'afFaiblissant et succombe le i"" de septembre.
Autopsie du cadavre, trente heures après la mort. B^ai ea:iérieur : marasme, maigreur, infiltration des membres inférieurs ; peau très pâle et fine.
Tête. Le cerveau et le cervelet d'une bonne consistance n'offrent pas d'altération ;mais la pie-mère est un peu infiltrée, et les ventricules contiennent une quantité notable de sérosité.
Poitrine. Le cœur est à l'état naturel pour le volume , les dimensions des cavités, des orifices et l'épaisseur des parois; très peu de sérosité dans le péricarde. A leur partie postérieure les poumons sont un peu œdémateux; il n'y a pas d'adhérence entre eux et la plèvre costale. Au sommet de chaque poumon on trouve trois à quatre tubercules crus , durs, à peine gros comme un pois. Dans le reste de leur parenchyme, on en rencontre encore cinq à six; aucun de ces tubercules n'est ramolli.
ET HYDROPISIE
Abdomen. La rate est petite, consistante; le foie, assez volumineux , ferme , sans tubercules , n'est pas à l'état gras ; sauf le volume , il paraît sain. La membrane muqueuse de l'estomac, du duodénum et du jéjunum est pâle, mais sans ramollissement. Veis le milieu de l'iléon on trouve une ulcération , occupant toute la circonférence de l'intestin et ayant plus de six lignes de hauteur, le fond en est rouge , déchiqueté, inégal ; la membrane muqueuse est complètement détruite. Le péritoine , dans le point oii il correspond à ces ulcérations , est blanchâtre et fortifié par l'épaississement du tissu cellulaire. Les bords de cette ulcération sont épaissis, inégaux^ irréguliers et comme taillés. A deux pieds du cœcum on trouve dans l'intestin grêle une pareille ulcération. Le cœcum, en totalité ulcéré , présente une surface inégale, noirâtre, comme déchiquetée, mêlée de gris et de noir ; les plaques de Peyer et les follicules dans leurs intervalles ne sont pas développés. La membrane muqueuse du colon, d'une couleur ardoisée , présente beaucoup de follicules isolés, noirâtres. Dans quelques points elle offre une injection rouge.
Les reins, plus gros et plus pesans que dans l'état sain (6 onces) , présentent, à leur surface, plusieurs points saillans, blancs et décolorés. Si on incise ces parties décolorées, elles paraissent dures et résistent sous l'instrument. Au-dessous de ces points la décoloration s'étend à toute l'épaisseur de la substance corticale. Sur chacun des reins, il y a , en outre , cinq à six taches plus larges, au-dessous desquelles la substance du rein est également dure et décolorée. Les bassinets et les uretères n'offrent pas d'altération notable.
La vessie est large , d'un jaune pâle , sans développement de follicules, sans fausses membranes, sans la moindre altération, et l'urine qu'elle contient est transparente , sans flocons.
§ 459- Rapports de la néphrite avec les maladies de la peau.
Une foule de circonstances , et notamment l'influence du froid et de l'humidité sur la production de la néphrite simple, de la néphrite rhumatismale et de la néphrite albumineuse, établissent la réalité des l apports des troubles des fonctions
6j4 N'Ephrite simple
de la peau arec le développement des inflammations rénales-.
Quant aux maladies de la peau, considérées elles-mêmes comme causes ou comme syniplômes de néphrites, je u'ai rien à dire de positif à cet égard. Lorry (i) assure qu'on voit quelquefois survenir des éruptions prurigineuses chez les individus atteints de néphrite ; mais, quoique mon attention se soit spécialement dirigée depuis plusieurs années sur les maladies de la peau et sur les maladies des reins, je n'ai rencontré que quelques cas d'urticaire qui fortifiassent cette assertion^ J'ai vu aussi chez un individu affecté d'eczéma chronique et de pemphigus sur^ venir une cystite et une néphrite ; et j'ai vu plusieurs fois des lichens et des eczéma des parties génitales chez la femme se propager à la vessie , et être suivis de douleurs rénales.
Je renvoie à d'autres chapitres ( Calculs , pyélo-nepkriie calculeiise) l'examen de l'opinion, répandue parmi les physiologistes , d'une sorte d'antagonisme entre les affections cutanées et certaines maladies des voies urinaires, considérées sous le rapport de leur fréquence , dans les différens climats. Cette loi d'antagonisme ne me paraît pas bien prouvée. A l'Ile de France, par exemple, la néphrite , la gravelie, l'hématurie , sont fréquentes, et les atTections cutanées n'y sont pas rares.
L'observation suivante prouve qu'une affection cutanée peut quelquefois coïncider avec une affection grave des reins. Quoique cette observation appartienne en réalité à la pyélo-néphrite calculeuse, la rareté du fait m'a engagé à le raetti'e, ici, sous les yeux du lecteur.
Obs. cm. — Douleurs rénales; émission douloureuse de l'urine qui est mê- 'lée de sang, de gravelie et de mucus ; auiélioiation; nouveaux accidiens, ifièvre aiguë, délire, puis éruption 'vésioulouse; urine sanguinolente et purulente;.nleération dans l'intestin grêle ; ulcération gangréneose delà vessiejreins volumineux et altérés ; dilatation des uretèrQS, calculs(/ou;7i(i? der pract. Heilkmule von C. W, Hufeland und E. Osann, t832,oct., S. g6, obs. de M. Schupmann).
Tin compagnon cordonnier, âgé de ï8 ans, faible, et d'unie ,(d) 'fc Wflc noTum eat:et inobservatum inoiephritide quod^quotics calculas
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constiluHon scrofuleuse, avait éprouvé, depuis sa huitième année , divers accidens du côlé des voies urinaires. Il avait Consulté plusieurs médecins du pays , et d'après leur avis il avait employé , mais inutilement , une foule de moyens pour combattre sa maladie. Il y avait , de temps en temps , amélioration dans son état ^ mais ce mieux ne durait pas , de telle sorte qù'i\ finit par abandonner toute espèce de remèdes. Dans l'automne de l'année t836 , le mal se -reproduisit d'une manière très intense, et le malade réclama mes soins. Il se plaignait de douleur dars les régions des reins, surtout dans celle du rein gauche, oh il éprouvait un sentiment d'ardeur et des élancemens ; l'urine élait rendue avec beaucoup de douleur, surtout dans l'urèthre et au gland; elle était abondante et contenait beaucoup de mucus, tenace, filamenteux. Souvent aussi elle se trouvait mêlée de sang, de petits calculs ou de gravelle; fréquemment, dans la nuit, l'urine coulait sans que le malade s'en aperçut. Il accusait une douleur très forte, à la pression, dans les régions rénales, oii je croyais sentir du gonflement. La pression déterminait une douleur non moins prononcée , dans la région de la vessie. Comme plusieurs signes d'un calcïJ dans la vessie manquaient je pensai que cette affection était une irritation inflammatoire produite par la présence d'un calcul, probablement dans le rein gauche, et qu'il y avait en même temps une inflammation de la cvessie, et principalement delà membrane muqueuse de cet organe ; et je dirigeai l'emploi des moyens thérapeutiques , conformément à cette manière de voir. J'administrai à l'intérieur tme émulsion d'amandes avec l'extrait dejusquiame noire. Je fis frotter, trois fois par jour, les régions rénales et vésicale avec un onguent composé ( ung, hydrarg. cinrr. Uniment, volatil, et ol. hyoscyam. nigr. ). La condition du 'malade s'améliora considérablement , sous l'influence de ce traitement. La douleur était moindre ; cependant, l'urine restait toujours mélangée de mucus gluant, mais elle nechariait plus de sables. iPour rcilever le ton de la
puDgit Tcnes, ant ureternm sdbstantiam, ptistulœ prnrientes ad cutem oriantTttMf (Lorry. De rnorùis «Kancw, pag. 65).
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vessie et de tout le système urinaire , je donnai la décoction de feuilles d'wra ursi ayec des narcotiques , et le malade se rétablit assez pour pouvoir travailler et ne plus faire usage de médicamens.
Plusieurs semaines après, je fus appelé de nouveau: le malade, cette fois, était couché; s'étant exposé au froid, il avait été pris d'une forte fièvre et des symptômes précurseurs du typhus gastricus. Comme la fièvre était considérable, j'administrai une infusion légère de fleurs de sureauavec l'oxymelsimple ; je fis appliquer sur toute la tète, d'une manière constante, des linges trempés dans de l'eau froide vinaigrée , et un large vésicatoire à la nuque, le malade ayant déjà eu le délire; la maladie et les accidens se développèrent rapidement, etle*<adium nervosum se dessina. Le malade avait du délire surtout la nuit; c'était une sorte de délire tranquille : le pouls était très petit et extrêmement fréquent; la peau sèche, la chaleur brûlante, la langue brune et un peu encroûtée; le ventre était tendu et douloureux; la soif inextinguible et les selles nulles; l'urine était trouble et mêlée de mucus comme auparavant. J'eus recours aux remèdes qui agissent sur le système nerveux, et j'administrai une légère infusion de valériane mélangée de liqueur anodine et d'un peu d'émulsion sucrée; je fis donner un lavement d'infusion de camomille avec l'huile de lin et du sel de cuisine; enfin je fis frotter largement trois fois par jour, tout le bas - ventre douloureux avec un onguent composé d'wnf/- hydrarg. ciner, ol. hyoscyam. et tinct. thehaic-). Il s'ensuivit une amélioration j il survint des selles, le délire cessa ; le malade revint à lui , ne se plaignit que d'une grande faiblesse et de défaillance ; il maigrit beaucoup et rapidement. J'ordonnai des moyens excitans énei'giques, tels que la serpentaire, la valériane avec des toniques, le quinquina , etc. , mais inutilement. La faiblesse et les défaillances augmentèrent de plus en plus, et il se montra, sur diverses parties du corps, une éruption vèsiculeusc. L'épiderme s'enlevait sous la forme de vessies arrondies, d'une à trois ligues de diamètre , entourées d'une auréole d'un rouge rosé. Quand on les perçait, il s'en écoulait un pus jaune et épais. Du côté des
ET MALADIES DK LA PEAU
voies iirinairesj les accidens augmenlèrent de nouveau d'intensilé et délcrminèrent de grandes souffrances. L'urine était toul-à-fait brune et fétide : quand on la laissait reposer pendant quelque temps dans un verre, il s'y formait un dépôt qui occupait presque le tiers de la hauteur du liquide ; ce dépôt était formé par une matière visqueuse semblable à de la bile; il n'élait pas rare d'y remarquer du sang.
La douleur du bas-ventre augmenta, surtout dans la région des reins et delà vessie j l'amaigrissement fît des progrès, de telle sorte qu'en 8 jours de temps le malade ressembla parfaitement à uu squelette couvert avec de la peaii. Il étail évident qu'une maladie des reins ou de la vessie , sinon de ces deux organes, allait mettre fin aux jours du malade. Il mourut après trois semaines d'une consomption purulente , qui avait son siège dans les voies urinaires.
Autopsie. Le ventre fortement revenu sur lui-même ne contenait, dans sa cavité , ni sérosité , ni autre liquide ; on ne voyait presque pas de graisse dans l'épiploon. L'intestin grêle et surtout le commencement du gros intestin étaient rouges à l'extérieur , et leur membrane interne était couverte d'ulcéralions(i) ; le rectum et le colon descendant étaient remplis de matières fécales dures comme de la pierre. L'iatestin en entier fut écarté , et à mon grand étonnement j'aperçus les reins , tous deux d'une énorme grosseur , mais très différens l'un de l'autre. Le droit était, sinon quatre fois, au moins trois fois plus gros qu'à l'ordinaire ; la graisse qui entoure habituellement les reins avait disparu complètement; la couleur ordinaire du rein était remplacée par une teinte jaune ; la forme de cet organe était aussi modifiée de manière à présenter des bosselures et des dépressions analogues à ce qu'on observe sur les reins des veaux ; l'uretère de ce côté , était distendu dans l'étendue deaàSpouces, de manière k
(1) Ces lésions intestinales et plusieurs symptômes observés dans les derniers temps de la maladie, me porteraient à croire qu'une sorte de fièvre typhoïde s'était réellement jointe h l'inflammatiou préexistante des reins. Cette observation rera.irquahle p.ir la coïncidence do l'éruption cutanée, laisse beaucoup à désirer sous d'au'rcs rapports.
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avoir à-peu-près 172 pouce de diamètre; il était d'un plus petit calibre inférieurement.
Le rein gauche ressemblait au droit pour le volume ; sa structure et sa couleur étaien t naturelles, mais il était mou ; il n'était pas entouré de graisse. Le bassinet était proportionné au volume du rein ; ruretère de ce côté était dilaté de manière que sa cavité égalait celle de l'aorte abdominale. La vessie était remplie d'une urine brunâtre, fétide, ayant l'odeur des matières animales putréfiées; cet organe se déchirait par le moindre attouchementj et sa surface interne présentait un grand nombre de petites et de grandes ulcérations gangreneuses.
Ayant ensuite retiré de l'abdomen les reins avec les uretères, je les examinai plus attentivement. Le rein droit, presque aussi dur que du cartilage , ne montrait, à la coupe, aucune trace de substance rénale ; on ne voyait plus que la membrane propre du rein avec des prolongemens dans l'intérieur de cet organe ; elle étaitplus épaisse et plus ferme qu'à l'ordinaire. La substance du rein était changée en une masse d'un blanc jaunâtre, homogène, assez ferme, ayant l'aspect et la consistance du mastic de vitrier non encore desséché ; le bassinet même et le commencement de l'uretère étaient remplis de cette matière ; plus bas l'uretère était fermé complètement par cette substance, et plus bas encore ce conduit était transformé en ligament. J'aurais volontiers soumis cette substance à une analyse chimique , mais je ne pus le faire ; en toute probabilité c'étaient des phosphates et de Turale de chaux, et d'autres sels qui forment ordinairement la base des calculs urinaires. Celte matière contenait plusieurs concrétions calculeusesj je ramassai cinq des plus grosses; elles étaient blanchâtres , avaient une structure cristalline, eit de trois jusqu'à quatre lignes de diamètre.
Le rein gauche était jiistement le contraire de son congénère. Sa substance était ramollie; les calices étaient quatre fois plus amples que dans l'état sain, de sorte qu'on pouvait introduire facilement, dans la cavité de plusieurs de ces conduits, le tuyau d'une grosse plume ; leur membrane interne était considérablement enflammée ; mais il n'y avait aucune ulcération.
ET FIÈVRE COîTTimJE. Ûig
Le foie, la raie, l'estomac, le pancréas , etc., étaient Bains. Je n'ouvris pas les autres cavités du corps.
§ 4^0' R<iJ>ports de la néphrite simple avec les fièvres continues et înlermiltentes.
Il n'est pas très rare de voir survenir, dans les dernières périodes de la fièvre typhoïde, surtout lorsque l'urine n'est pas évacxiée librement de la vessie, une inflammation des reins, d'autant plus difficile à reconnaître pendant la vie, que les malades sont dans un état de prostration qui ne leur permet pas de rendre compte des sensations qvi'ils éprouvent, soit dans les reins, soit dans les testicules, soit dans les cuisses. L'examen de l'urine elle-même ne peut lever toutes les incertitudes du diagnostic; car, si la diminution de l'acidité de l'urine ou son alcalinité est un des caractères de l'inflammation rénale, d'un autre côté, il n'est pas rare de voir un semblable état de l'urine dans les dernièi'es périodes de la fièvre typhoïde exempte de cette complication. Un autre symptôme, la présence accidentelle d'une certaine quantité d'albumine dans l'urine, a été constaté dans plusieurs cas de simple hypéréraie du rein ou de la membrane muquevise de la vessie cliez des malades atteints de fièvre grave, sans qu'il existât une véritable néphrite^J'avais d'abord projeté de rapporter ici plusieurs exemples de cette grave complication; mais, lorsque j'ai vu que des observations analogues avaient été faites dans la fièvre jaune et dans les varioles .graves, j'ai pensé que ces néphrites ne pouvaient être considérées comme des inflammations rénales simples compliquant une fièvre continue; ■que c'étaient des inflammations spécifiques, de même nature que la maladie générale à laquelle elles venaient s'associer. Alors j'ai préféré les réunir dans un groupe particulier, sous le nom àc néphrite par poisons morhides, et les rapprocher des néphrites qu'on observe à la suite des résorptions purulentes et des infections charbonneuses.
§ 46i. L'influence des trois stades de la fièvre intermitienie SXir la sécrétion urinaire cSt bien connue; mais il ne paraît
pas que cette maladie qui, lorsqu'elle se prolonge, a une action pathogénique si marquée sur le foie et la rate , en ait une réelle sur la production des maladies des reins , et en particulier sur celle de lu néphrite.
Je n'ai pas encore étudié, avec assez de soin, l'influence que peut exercer, sur une néphrite préexistante, une fièvre intermittente légitime survenue pendant son cours. En rapportant l'observation suivante, je me suis simplement proposé de montrer que ces fièvres intermittentes légitimes, lorsqu'elles compliquent la néphrite, se distinguent des accès fébriles syraptomatiques d'une inflammation rénale , en ce qu'elles cèdent facilement à l'action des préparations de quinquina. On sait, en outre, que les fièvres intermittentes, lorsqu'elles ont duré un certain temps, sont accompagnées d'un engorgement de la rate.
Obs. CIV. — Fièvre intermittente quotidienne pendant un an ; depuis deux ans, douleur habituelle dans la région du rein gauche, se propageant dans la direction de l'uretère, avec engourdissement dans la cuisse; bronchite et tubercules pulmonaires; urines rares et acides, émissions fréquentes; varicelle intercurrente; guérison de la fièvre intermittente; persistance des autres accidens.
Mateau, Nicolas, épicier, âgé de 28 ans, fut admis à l'hôpital de la Charité le 16 mars 1806.
Il y a cinq ans, fièvre intermittente quotidienne qui dure près d'une année. Depuis deux ans, douleur vive dans la région correspondante aux dernières fausses côtes gauches oïl restent les traces d'un vésicatoire. Cette douleur se propageait dans l'abdomen , suivant le trajet de l'uretère, avec engourdissement dans la cuisse gauche. Jamais de vomissemens, ni de nausées. Son médecin le traita pour la gravelle; mais lui n'a jamais remarqué, dans ses urines, ni sable, ni sang, ni mucus. Jamais il n'y a eu suppression d'urine. Le malade soufi'rait surtout pendant les grandes chaleurs de l'été : à cette époque , il urinait six fois par jour et peu à-la-fois ; jamais de blennorrhagie , jamais de rhumatisme , jamais d'hémoptysie. Constitution afi'aiblie, maigreur; dou-
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I eur dans l'h ypocliondre gauche et dans la direction de l'uretère. Dans l'hypochondre, il n'y a pas de matité analogue à celle que produit le développement morbide de la raie à la suite des fièvres intermittentes ; on n'y sent pas de tumeur volumineuse ; la pression cause un peu de douleur; l'autre côté est complètement indolent. Les urines sont d'un rouge brique, très épaisses, acides; battemons du cœur réguliers , pouls à 70, frisson tous les jours vers cinq heures; peau chaude; en outre, sueurs nocturnes. Côté droit de la poitrine un peu moins sonore en haut que dans l'état sain; du côté ganche, au sommet da poumon , respiration faible ; toux par quintes , expectoration muqueuse abondante. Les organes digestifs paraissent sains.
Ces accidens furent attribués à vme fièvre intermittente avec bronchite etpeut-être tubercules pulmonaires, disséminés, fièvre compliquée d'une inflammation du rein gauche. Sous l'influence du sulfate de quinine, à la dose de do uze grains par jour, les accès de fièvre cessèrent ; à dater du a i mars, on n'en donna plus que huit grains par jour. Cependant les urines avaient toujours la même couleur rouge brique que nous avons mentionnée plus haut, leur pesanteur spécifique était considérable ; le sédiment était abondant , et offrait un dépôt rosacique. Ce dépôt fut remarqué tous les jours; quelquefois il y avait au-dessus un nuage en gros flocons; les urines étaient très acides.
Malgré une application de vingt sangsues , la douleur de la x'égion rénale persista, mais avec un peu moins d'intensité. Le 6 août, après une fièvre plus forte que de coiiturne , on vit apparaître, sur le col , la face et le haut de la poitrine, quelques pustules isolées. L'éruption présenta tous les caractères d'une varicelle pustuleuse. Elle parcourut régulièrement ses périodes , sans exercer d'influence notable sur les maladies du poumon et du rein.
Le ao avril, jour de la sortie du malade, deux saignées et deux applications de sangsues n'avaient point amené d'amélioration notable de l'état de la maladie des voies urinaires. La pesanteur spécifique de l'urine était de 3 degrés a/io* B.; l'urine était acide , peu abondante , et offrait toujours un dépôt rouge.
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Depviis quelques joiirs , le malade urine goutle à goutte , et vingt fois pour remplir un bocal. On le sonde , et on ne trouve point d'obstacle dans l'virètbxe ^ ni de corps étranger dans la vessie, qui se contracte avec force sur la sonde. La douleur locale dans le trajet de l'uretère gauche était un peu moins vive ; la fièvre intermittente avait cessé , mais d'un autre côté l'état général avait plutôt empiré. Il y avait plus de maigreur, plus de sueurs nocturnes et plus de toux. U y avait, comme lors du premier examen , matité et peu de respiration au sommet du poumon droit, mais il n'existait point de signes d'excavation tuberculeuse.
Le malade partit pour la campagne, oii il devait suivre la diète lactée.
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PLANCHE I
ACIDE TTRtQiTE. Acide Organique , solide , cristallisant en jietits prismes rhomljoïdiiux , minces, ordinairement d'un jaune rougeàtre dans l'urine Ces crislaux insolubles à froid et à chaud dans l'urine et dans les acides faibles, sont solubles avec effervescence dans l'acide nitrique concentré , à cbauJ ; le mélange prend à la fin de l'évaporation une couleur pourpre : ces crislaux fournissent de l'urée par la sublimation.
Fig- 1. Apparence la plus ordinaire de l'acide urique sous le microscope. Ce sont de petits cristaux prismatiques et rliomboïdaux, minces, Iranspareus et jaunâtres.
Fty, 2. Prismes rhoniboïdaux, d'acide urique, plus épais que ceux représentés dans la figure précédente; quelques-uns se rapprochent beaucoup de la forme cubique ; ils sont plus rares que ceux dont la forme est nettement rhombpïdale.
Ftg. S- Crislaux d'acide urique, plus volumineux, allongés, réunis en aigrette.
Fig. 4. Fragmens de prismes rhomboïdaux d'acide urique, extrêmement allongés et en forme de lancette. Lorsque ces cristaux sont entiers, leur longueur peut être douze, vingt, et même trente fois plus considérable que leur largeur; ces cristaux s'appuient quelquefois les uns contre les autres , comme dans la fig. 6, parleur face correspondante.
Fig. 6. Cristaux volumineux d'acide urique groupés en étoile.
Fig. 6. Fragmens des prismes rhomboïdaux d'acide urique en forme de lancetie, appliqués les uns contre les autres par leur face correspondante.
Fig. 7. Très gros cristaux d'acide nrique.
Fig. 8. Petits cristaux d'acide urique, groupés diversement et en étoiles; ils ont été précipités de l'urine par un acide,
Fig. 9. Mélange de crislaux rhomboïdaux , d'acide urique et de poudre amorphe; les cristaux d'acide urique offrent à leur extrémité une échancrure qui leur donne la forme d'un osselet.
PLANCHE II
URATES. composés salins, se présentant d'abord dans les dépôts de l'urine, sous la forme d'une poudre amorphe, et plus tard sous celle de concrétions globuleuses, ou d'aiguilles soyeuses, disposées en étoiles, peu solubles dans l'urine à froid et très solubles dans ce liquide à chaud, se dissolvaut dans les acides faibles ; la dissolution laissant déposer, après quelques inslans, des lames blanches, rhomboïdales d'acide urique, visibles au microscope.
CYSTXITE. Matière animale, jaunâtre, semi-transparente, insoluble dans l'eau et dans l'urine, très soluble dans l'acide chlorhydrique et dans les alcalis caustiques ; par l'évaporalion elle se précipite de sa dissolution dans l'ammoniaque, en lames hexagones , incolores et transparentes, visibles au microscope. Eu brûlant, elle dégage une odeur particulière.
Fig- !• I-'rate d'ammonic^que sous.: la fojnieide poudre amorphe, ramassée en petits pelotons, et éparse dans le cham|> du microscope.
Fig- 2. Deux autres aspects de l'urate d'ammoniaque qui apparaissent sous la forme de touffes et sous celle de petites barres formées de deux globules réunis. Au-dessous de ces petites barres , on voit un beau cristal de phosphate ammoniaco-magnésien,
Fig. 3. Globules noirs qui se développent spontanément dans les dépôts amorphes des urines acides , quand on les abandonne à ellesmêmes. Ces globules sont formés par des urates, et le plus souvent par de l'urate d'ammoniaque.
Ftg- 4. Mêmes globules noirâtres développés dans des dépôts d'urines acides; autour d'un grand nombre de ces globules , on aperçoit de très petits cristaux en forme d'aiguille et disposés en étoile, ce sont des urates d'ammoniaque, acides ou neutres.
Fig. 5. Aspect divers des uralci de chaux , de soude et de potasse.
Ftg- 6. Cristaux de cystine obtenus par l'évaporation de sa dissolution dan» l'ammoniaque; ce sont des prismes hcxaédriques transparens, plus ou moins réguliers, de diverses grandeurs, placés de face ou de champ sous le microscope.
PLAIS CHE III
PHOSPHATES âMiaONIACO-MAaNÉSIENS NEUTAE ET BIBA-
SIQUE (Berzelius). Sels incolores, transpai ens, crislallisaiil l'un en prismes dérivés du prisme reclangulaire droit, l'aulre en lames fuliacécs; faisant souvent partie des dépôts des urines neutres ou alcalines, se dissolvant par 'addition d'un acide, et pouvant être reproduits pour l'addition de l'aniinoniaque.
CHLORURE DE SODIUM. Sel incolore et transparent, très soluble dans l'eau et dans l'uriue; cristallisant daus l'une en cubes, et dans l'autre en octaèdres, donnant avec le nitrate d'argent un précipité blanc, cailleboté, insoluble dans l'eau et l'acide uitrique, mais soluble dans l'ammoniaque.
OXA1A7E DE CHAUX. Ce sel , dans l'urine, paraît sous la forme d'une poudre blanche amorphe, et en petits cristaux grenus souj le microscope. Il est iiTsoluble daus l'urine à froid et à chaud, et se dissout très difficilement dans les acides. Chauffé fortement au chalumeau , il laisse pour résidu une poudre blanche alcaline (chaux).
Fig- 1. Cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien neutre de Berzelius, tels qu'ils se forment naturellement dans certaines urines légèrement acides, neutres ou alcalines. Ces cristaux blancs, transparens, sont des dérivés dii prisme rectangulaire droit.
Fig. 2. Même sel; les arêtes du sommet et des côtes sont transformées en facettes.
Fig. 3 et 4. Divers aspects du phosphate ammoniaco-magnésien bibasique (Berzelius), tel qu'il se forme daus certaines urines très ammoniacales, ou tel qu'on l'obtient en ajoutant à l'uriue une quantité considérable d'ammoniaque.
Fig. 5. Cristaux octaédriques de chlorure de sodium obtenus de l'urine, par évaporation.
Fig. 6. Apparence, sous le microscope, de l'oxnlate de chaux, formé en précipitant la chaux contenue dans l'urine, par l'acide oxalique.
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PLANCHE IV
URÉE. Matière animale incolore, transparente, cristallisant en longs prismes aiguillés, très soluble dans l'eau et dans l'urine surtout à chaud, très soluble aussi dans l'alcool. Ces dissolutions, concentrées et traitées par l'acide nitrique, laissent déposer des lames cristallines de nitrate d'urée.
ACIDE HIPPURIQUE. Acide incolore, transparent, cristallisant en prismes quadrangulaires, peu soluble dans l'eau et dans l'urine, et donnant des aiguilles d'acide benzoïque par la sublimation.
SULFATE DE QUININE. Sel végétal très amer, peu soluble dans l'eau et dans l'urine, cristallisant en petits prismes aiguillés , ramifiés, ou en houppes incolores et transparentes.
Fig. 1. Cristaux d'urée obtenus par.révapo.ration. d'une dissolution alcoolique de .ceUe isub^t^incei, ,
Fig. 2. Ecailles de nitrate d'urée formées dans l'urine concentrée, en jr ajoutant de l'acide nitrique.
Fig. 3. Apparence en feuilles de fougère et en lamelles, que prend quelquefob le nitrate d'urée.
Fig, 4. Apparence, en partie foliacée et en partie solide, du nitrate d'urée promptement formé en versant de l'acide nitrique dans une urine contenant beaucoup d'urée.
Fig. 5. Cr'staux de sulfate de quinine extraits de l'urine d'un malade qui avait pris du sulfate de quinine à très haute dose.
Fig. 6. Cristaux d'acide hippurique obtenus, par le procédé ordinaire, de l'urine du cheval.
Acide hi|)piii'i(iiio .
Urec._ NiLralo d'urée.— SiiKalo de (jiiiiiiuo.
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PLANCHE V
GLOBULES DU SANG. Ces globules, d'un 120» de millimètre environ, lenticulaires, jaunâtres, paraissant avoir un noyau centrai, se dissolvent immédiatement dans l'acide acétique; ils sont insolublesdans l'eau et dans l'acide nitrique. Au bout d'un certain temps ils deviennent irréguliers dans l'urine et quelquefois s'y décolorent.
GLOBULES DU PUS. Globules greuus , blanchâtres, irréguliers, plus gros que les globules jaunes du sang, ayant environ un centième de millimètre de diamètre. En général isolés et libres, ils sont quelquefois agglomérés; ils ne peuvent être distingués, parleur aspect, des globules' du mucus et du muco-pus; comme eux ils se dissolvent dans l'ammoniaque.
GLOBULES DU L&IT. Ces globules de volume variable, depuis le sixième de la dimension des globules sanguins jusqu'à — de millimètre, sont insolubles dans l'urine, et solubles dans l'éther.
1. Globules sanguins comme on les voit au microscope en examinant une gouttelette de sangentre deux verres. La plupart ontune teinte jaune très foncée et offrent un point opaque à leur centre.
Fig. 2. Globules sanguins provenant d'un dépôt de l'urine dans des cas d'hématurie. Au bas de celte figure on voit des globules sanguins comme déchiquetés et encore plus altérés par un plus long séjour du sang dans l'urine ; ils avaient conservé leur teinte jaune.
Fig. 3. Globules de pus , grenus à leur surface et comme déchiquetés à leur circonférence; ils sont presque incolores; souvent ils sont agglomérés les uns avec les autres.
Fig. 4. Globules de pus plus altérés par un séjour plus prolongé dans l'urine ; ils sont plus petits, plus pâles, plus irréguliers et comme déchirés.
Fig. 5. Globules du lait de vache tels qu'on les voit naturellement au microscope , ou peu de temps après leur mélange avec l'urine. Les uns sont volumineux, entourés par un bord bien arrêté; les autres sont très petits et plus pâles.
Fig. 6. Globules du lait, altérés par un long séjour dans de l'uvHie, dans laquelle ils avaient été mis artificiellement. Les gros globules laiteux paraissent avoir disparu.
('fI()1)ii1os saïuviiius, Purulens, Muquoux l.ailoux ^ Pl. S.
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PLANCHE VI
ÉFlTHÉLiirn' On en reconnaît les débris dans l'urine, à des lamelles extrêmement minces, légèrement grenues, transparentes, insolubles dans les acides, et les alcalis peu concentrés; elles sont souvent mélangées et quelquefois couvertes de globules muqueux:
tttUCXJB. Oa comprend sous ce nom : i" une matiertî animale visqueuse, sans apparence de globules au microscope, se mélangeant à l'eau sans s'y dissoudre, ne se coagulant pas par la chaleur, ni par les acides, hors les cas où elle contient de l'albumine; a" une matière animale, analogue à la précédente et qui contient en oulre des globules sémblables à ceux du pus.
ALBUMINE. Matière animale se trouvant quelquefois en dissolution dans l'urine , se coagulant par l'acide nitrique et l'ébullition , en flocons solides , blancs, opaques, ou en grains, qui au microscope apparaissaient comme des lamelles j1grenUfes, peù'ti^u?parëhteSs.
GLOBULES DU FERMENT. Ces globules se forment dans l'urine , lor>qu'elle contient du sucre, pendant la fermentation; de dimensions variables depuis jusqu'à de millimètre, ils sont insolubles dans les acides , dans les alcalis et dans l'éther.
ANIMALCULES Sfeamatiques. Ayant à-peu- près la forme des têtards, d'environ d'y^ à de millimètre de longueur, cessant de vivre dans l'urine au bout de quelques heures, mais pouvant encore être reconnus dans le sédiment, plusieurs semaines après sa formation.
Fig. 1. Lamelles d'épithélium et globules muqueux de l'urine; quelques globules paraissent fixés sur les écailles épidermiques.
Fig. 2. Pellicules blanchâtr es d'albumine coagulée par un acide,
Fig. 2. Globules sanguins enchevêtrés dans une lame d'albumine coagulée ; quelques globules sanguins altérés.
Fig. 4. Globules de mucus enchevêtrés dans une lame d'albumine coagulée.
Fig. 5. Globules du lait dans le crémor d'une urine à laquelle du lait avait été ajouté artificiellement. — Deux aspects peu différens de globules.
Fig. 6. Diverses apparences des globules du ferment sous le microscope.
Dans un de ces groupes, les globules ont quelque ressemblance
avec les globules sanguins.
Fig, 7. Lamelles grenues contenues dans l'urine et probablement hé-
rbsées de sels.
Fig. 8. Auimalcules spermatiques observés dans l'urine avec de petits globules dont j'ignore la nature.
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