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irréguliers, presque foujours a la suite d'une impression de froid
quelquefois aprés une fatigue musculaire ou génitale, sous la I'ormt_l
d’accésqu’annoncentunesensation de froid pouvantaller jusqu'au fris-.
son, des douleurslombaires, puisunesensation de chaleuret dessueurs
ah.ondantés; les malades rendent une urine d’'un rouge foneé alhuf
mineuse, offrant les caractéres que nous avons indiqués dans’la né-
phrorrhagie, sans que 'on puisse y découvrir de globules ; au bout de
douze heures environ, l'urine reprend ses caracteres normaux ; la santé
est bonne dans lintervalle des acceés (1). Le rein ne semll)le Jjouer
gu‘un rc‘JIeLll passif dans la production de cette hémoglobinurie, car
Cusser et du Cazal ont recorn  le sér du s i
e e e e

’ uge: le faib initial
serait donc une altération passagére du sang.

ARTICLE IX, — DE LA LIPURIE

L'urine normale renferme, comme 'avaient déja va Duménil et
Chevreul, des traces de matiéres grasses. Leur présence en quantité
notable est pathologique. On I'a constatée dans des états morbides del
nature trés diverse. Ceux ol elle est le plus prononcée sont les cas
de chylurie parasitaire que provoquent, par un mécanisme encore
mal déterminé, la bilharzie hématobia et la filaria sanguinis fwmmie,;
(V. page 115). :

La lipurie non parasitaire peut étre d'origine rénale ou hémati-
que. Elle est due le plus souvent, dans le premier cas, au passage
de pus dans l'orine ; on la voit aussi dans les néphrite; chroni uZﬂ
et la dégénérescence graisscuse des reins; la surcharge g?‘aisz
s_euse du sang reconnait pour causes principales le passage dans la
circulation d'une collection purulente ou d’une certaine q?]antité de
moelle osseuse ; on 'observe également, d’aprés Monvenoux (2), dans
}es cas E)&, par insuffisance de 'hématose, les matiéres grasses sonf
u‘wompletement bralées, dans les cachexies, les maladies du ceeur, la
ctr:-hose du foie, et l'intoxication phosphorée ; elle pourrait aussi résul,ter
d'une oomn{:uniculion anormale enfre un lymphalique et un vais-
seau sanguin. Il est établi enfin que la lipurie péul coincider ou

L(i} ?i:mh;)im:. Leber }{erioci_, H.y_mugiﬂbin. (Samm. klin. Vort., 1878), — Murri, Dl

i'gT;fggOd;c;’;l{’ f'rf;d;ip (Riv. elin, di Bologna, 1879 et 1880). — .l.épine Confr-e‘but‘imr [

i hémoglobin. parozyst. (Revwe mens, de méd. e ohir,, 1880} ‘

Ur{egr)no‘_i;-lobmurm a frigore (Arch. gen, de méd., lssf)‘ i st
Monvenoux, Documents r ifs a g o dos ie

s . s relatifs d la présence des matieres grasses dans Uurine, These
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; on sait que. dans cette maladie, le sérum
s goutlelettes grais-
‘éliminer par les

alterner avec le diabete (1)
est parfois rendu opalescent par d’imnombrable
La graisse contenue dans le sang tend a s
iba ont provoqué expérimentalement la lipurie
de I'huile ou de la graisse émulsionnée.
e libre, émulsionnée

seuses.
reins; Wiener et Scr
en injectant dans le sang

La graisse contenue dans l'urine peut y étr
ou englobée dans des éléments cellulaires.

La graisse libre nage a la surface du liquide sous forme de goul-
tolettes semblables aux yeux du bouillon.

La graisse ¢mulsionnée donne 4 Dlurine l'aspect du chyle ou du
I'éther Dléclaircit sans la rendre complétement transparente,

lait ;
marque de Danlos, il précipite l'albumine gui, en

¢t, suivant la re
pareil cas, coincide toujours avec la lipurie.

La chylurie parasitaire s'accompagne souvent d’hématurie.

Trois ordres de substances peuvent, d’apres Danlos, constituer ces

graisses urinaires; ce sont des graisses neutres, des lécithines, de la

cholestérine.

ARTICLE X — DES TROUBLES DE LA CIRCULATION DANS LES MALADIES

DES REINS

s et, comme elles, la plupart des affections organiques
cident souvent avec des troubles dans les fonctions et
La nature de ces

Les néphrite
des reins coln
dans la constitution du cceur et des gros vaisseaux.
troubles, leur mode de production et lears rapporls avec les affec-
nt des questions qui ont vivement sollicité, dans ces
derniores années, l'attention des pathologistes et n'ont pu recevoir
encore une solution définitive, malgré I'importance des travaux dont
elles ont été I'objet.

Examinons d’abord les faits; nous verrons ensuites quelles inter-
prétations diverses ils peuvent recevoir,

Les affections rénales s'accompagnent souvent d'une hypertrophie
du ceeur que révele au lit du malade le bruit de galap si bien étudié
par M. Potain en méme temps que I'augmentation de la malité pré-
cordiale ; elle porte principalement sur le ceear gauche ; on peut cons-
accroissement de la tension artérielle; le

tions rénales so

tatér simultanément un
pouls radial offre, en effet, une résistance anormale et, d’autre part,
le second bruit aortique ainsi que le bruit carotidien sont plus écla-

(1) Danlos, article Unixes du Nouveau dictionn. de méd, ot de chir. pratiques, 18854
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tants, plus clairs et d’une tonalité plus élevée qu’a l'état normal
(Traube); cet exces de tension peut étre constaté avant 'hypertrophie
du eceur.

Tous les auteurs sont d’accord sur ces faits, mais les divergences
commencent quand il s’agit de déterminer quels rapports existent
enftre les troubles circulatoires etl'affection rénale. Rayer, et plus tard
Reinhardt et Frerichs, ont soutenu que 'affection cardiaque était pri-
mitive et produisait secondairement l'affection rénale. M. Potain
objecte avec raison : 1° qu'on ne s'explique pas comment une Iésion
du ceeur, incapable par elle-méme d'entraver la circulation, entrai-
nerait une altération du rein souvent grave et profonde ; 2° que l'on
ne comprendrait pas, dans cette hypothése, pourquoi le rein seul
souffrirait de l'exces de tension produit par I'hypertrophie cardiaque;
3° que dans certains cas, dans ceux, par exemple, ou les accidents
sont consécutifs & une hydronéphrose, a ume cystile ou & une
hypertrophie de la prostate, I'affection rénale est évidemment pri-
mitive, s

La théorie qui, jusqu’a ccs derniers temps, a prévalu est celle de
Traube ; elle fait de lal&sion rénale le point de départ des accidents,
et rattache I'hypertrophie du cceur a 'exces de tension qui résulte,
d'une part, de la difficulté qu'éprouve le sang & passer des artéres
dans les veines rénales, d'autre part de 'hydrémie produite parl'in-
suffisance de I'excrétion urinaire; cette derniére cause ne peut inter-
venir, puisque dans la néphrite chronique il y a polyurie, mais I'in-
fluence de la premiére peut suffire & expliquer 'aungmentation de la
tension. Nous reviendrons sur cette théorie, qui est peut-étre encore
la plus vraisemblable.

Une troisiéme hypothése a été formulée par Gull et Sutton efa
recu, avec des variantes, l'adhésion de pathologistes d’une grande
autorité; d'apres ces auteurs, la lésion rénale et I'hypertrophie du
ceeur sont une et 'autre la conséquence d’une altération générale du
systéme artériel qui consiste en une dégénérescence fibreuse des
petites arteres (1) et des capillaires ; ces lésions intéresseraient les
vaisseaux du rein comme ceux de la pie-mére, des séreuses, des
parenchymes, en un mot de tous les tissus. Georges Johnson consi-
dére également laltération des artéres comme primitive, mais elle

(1) Les mémes auteurs pensent que cette altération fibreuse peut donner lien & des
symptdmes rapportés a tort & I'urémie ; ils coacddent d’autre part que la maladie du rein
peut devenir la cause d'altérations cardiaques (Congrés de Londres, 1881).
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consiste pour lui en une hypertrophie deleur lunigue musculaire.
Cornil et Ranvier regardent comme inflammatoires les lésions
Jécrites par ces auteurs; limitées d’abord a la tunique interne, elles
envahissent plus tard la moyenne et l'externe, dont elles provequent
I'épaississement. Cest cet épaississement que Johnson a pris pour unt
hypertrophie, de méme que linfiltration de toutes les tuniques par
Jexsudat phlegmasique a fait admettre par Gull et Sutton une dégé-
pérescence (1). Debove et Letulle (2) sont d’avis que U'hypertrophic
cardiaque et la sclérose rénale onfl'une et l'nutre pour origine unc
sorte de diathese fibreuse. Pour M. Peter (3), la néphrite interstitielle
west que la conséquence de I'artérite; c'esl une des altérations qu’en-
traine a sa suite la dégénérescence athéromateuse des artéres.

Plusienrs de ceux qui considérent les lésions vasculaires comme
cause de I'hypertrophie du ceur et de la sclérose rénale atlribuent
la production de ces Iésions & une altération du sang. Bright avait
déja émis la pensée que la rétention des matériaux excrémentitiels
peut, chez les brightiques, amener I'hypertrophie du cceur en rendant
plus difficile le passage du sang i travers les capillaires ef en aug-
mentant ainsi la tension artérielle; Kirkes a soutenu la méme opi-
nion et il s'appuyait sur I'état de dilatation que présentent les gros
vaisseaux chez ces malades; mais, d'une part, il arrive souvent gu'il
n'y a pas, en pareil cas, de rétention des produits excrémentitiels el,
d'autre part, M. Potain a constaté que l'eau etle sérum du sang,
chargés d’albumine, filtrent aussi librement d travers des tubes capil-
laives que l'eau ou le sérum pur. Georges Johnson pense que T'aceu-
mulation dans le sang de matériaux anormaux fait contracter les
artérioles ef angmente ainsi la tension vasculaire ; cette théorie ne
peut sappliquer aux cas dans lesquels il n'y a pas de rétention de
['urine, et elle ne s’appuie d'ailleurs que sur une hypothese; elle a él¢
néanmoins reprise, modifiée et développée par Mohamed (&) ; d'apres
cet auteur, le mal de Bright est d'origine hématique; chargé de pro-
duits anormanux, le sang irrite la paroi des arléres, en provoque la
contraction, améne ainsi D'élévation de la pression sanguine, ¢l
secondairement 1'épaississement des arteres, I'hypertrophie du caur
et la sclérose du rein qui devientmalade au méme titre que les aufres

(1) Cornil et Ranvier, Manuel d histologie pathologigue, 2¢ édition, 1881,

(2) Debove et Letulle, Archives de médecine, mai 1880,

(3) Peter, Bulletin de la Société elinique, 1879,

{4) Mohamed, About Bright's chronic disease and ifs principal synmptomes (The Lancef,
1878), Memoire analysé par H. Barth, dans la Revug des seiences weilicales.

HavLopeau, 2¢ éd. 48
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visceres. Les phénomenes cardiaques et artériels {lomi.nenf, la scs‘ajne;
les symptomes rénaux peuvent manquer; le ma.l. de _Bmght chmnl?p}(_»
se traduit exclusivement, en I'absence de comphcatamlls., par une élé-
vation de la tension artérielle ; celle-ci aménerait ul_l,eru:m‘emlent ‘leg:
lésions rénales. Mohamed est conduit ainsi a dé‘CI‘l[‘e _une fh&Lhese
brigthique qu'il considére comme antérieure & lillfeCLIOI'l re.nlul? u
comme pouvant évoluer sans elle et tuer le malade ?ur hf,’l'l?.lOll'h.d,th‘
cérébrale, bronchite, ou affection cardiaque, san.s qu'il y zu.t ym_la.ls eu
d’albuminurie. Cest la sans contredit une maniére Ide voir f)]‘lf_"{lﬂﬂlu
et séduisante comme toute tentalive de généralisation, mais f?lie ne
nous parait pas d’accord avec les fails. Gull, Sutton et P.osensr,u‘am_ on
constaté les altérations des peliles artéres dans tc‘m.s les cas d’hyper-
trophie cardiaque avec lésion rénale;or, M. Potain fait rem‘al‘qucr m'&fr
raison quiil s'en trouve dans le nombre quelques-uns ot la maladie
du rein est certainement primitive. :

Sans doute cest surtout dans la néphrite interstitielle que les
troubles de la circulation sont le plus accentués, iisl I'..”tu-cm'np‘a.gnenl‘
presque constamment, si ce nest chez les sujets aif;uhhs‘par 'age ou
par une cachexie; mais on les trouve également dans d’autres affec-
tions rénales.

Cohnheim affirme, d’aprés ses observations pcrsonnel’les, que !e.
ceeur shypertrophie dans tous les cas de néphrite CllI‘Oniqu.e,'sauL
dans le cas de cachexie ; si des auteurs dignes de foi.ont B“{’])["lme unc.‘.
opinion contraire, ¢’est qu'ils ont confondu, dans' leu’rs s@th‘hqu?b’l}_L
néphrite avec la dégénérescence amyloide qui n enL_rame pas les
mémes conséquences. On a vu également hypertrophie du coeur se
produire dans I'hydronéphrose (Friedreich, Cohnheim), dans des cas
d'atrophie rénale consécutifs a loblitération de l'artére (Roth'), ei
dans la néphrite consécutive a la eystite chronique (Exchaquet) ; 1Il es
de toute évidence que, dans ces différents cas, les troubles de.la. cu:C%I-
lation ont &t& consécutifs a 'affection rénale. Nous devons ‘du'e. d’ail-
leurs que l'existence chez tous les brightiques d'une alte;_-atm}n I;lu
systéme artériel n'est rien moins que démontrée; Ewald, f[m a 6o 17
s‘ur e sujet avec une grande compétence (1), a constate seuler‘ﬂelfll
dans la plupart des cas d’hypertrophie du ceeur un.e hyperLrophle' [cl
la lunique musculaire des artérioles, et il considere cette li%.sloq

comme secondaire ; Cohnheim est porté, par ses propres observalions,

(1) Ewald, Virchow's Arehiv, LXXL
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i regarder méme cetle hyperirophie comme beaucoup plus rare que
ne a dit Ewald ; pour lui, le seul organe dont les arteres soient habi-
tuellement malades dans la néphrite chronique est Ie rein; on trouve
souvent leurs parois épaissies, mais rien n’autorise & considérer cetle
lésion comme primitive, ¢'est 'endartérite qui accompagne si souvent
les inflammations chroniques (1).

Nous sommes donc amené a conclure, avec M. Potain, que l'opinion
Laprés laquelle Vaffection du rein est Iorigine et la cause indirecte de
Ihypertrophie cardiaque est seule d’accord avec la majorité des faits.
Il nous faut examiner comment on peut concevoir cette action de I'af-
fection rénale sur le cozur.

Nous avons mentionné déja la théorie purement mécanique de
Traube; d’autres, parmi lesquels on doit citer en premiere ligne I'il-
lustre Bright, admettent que la rétention, dans le sang, de matérianx
(ui deyraient étre éliminés par l'urine, augmente I'énergie des con-
tractions du ceeur, et améne ainsi I'hypertrophie de ce viscére (théorie
ehimique) ; d’autres enfin pensent, avec Weitling, que les altérations
vénales modifient par action réflexe I'action du ceeur (2); M. Potain
déclare qu’il serait fort tenté de se rattacher dans une certaine
mesure & la théorie de l'influence réflexe, en admettant toutefois
que cette influence s’exerce sur les capillaires et non directement
sur le ceeur; il a vu deux fois une contusion violente de I'un des
reins élre suivie d’une anasarque limitée 3 la moitié COTTESPOon-
dante du corps; comment en comprendre la production autrement
fue par une action sur les vaso-moteurs? Ne devient-il pas dés lors
vraisemblable qu'une action analogue s'exerce aussi de la part du
rein chroniquement enflammé et qu'elle est susceptible de contri-
buer aux modifications que la circulation périphérique subit en
pareil cas?

En résumé, I'hypertrophie cardiaque, qui coincide avec les affec-
lions rénales, est provoquée par un accroissement permanent de la
tension artérielle. Cet aceroissement peut s'expliquer : 1 par I'obs-

(1) Senator soutient que lhypertrophie du ceur coincidant avec les affections rénales
Deut se presenter sons deux formes tres distinetes, Uhypertrophic excentrique et hypertro-
iihlle conceutrique.” Livpremiéve appartiendrait 3 1o néphrite parenchymateuse ef serait pro-
duite par 1’ cumulation de l'uree dans le sang ; la seconde coinciderait avee la selérose
tenale qui n'en serait pas la cause, mais Ueffet. Malheureusement pour la théorie, il n'est
15 rure de voir une hypertrophie excentrique des plus prononcees coincider avee une scle-
10se rénale. | RIE ;

(2] Gilewski, Teber die’ Muthmassli
Wiener mid. Woehenseh., 1569)

che UJ’.@'&CJ’&! der Hypertrophie im Morbus Brighti
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tacle que la Iésion rénale oppose au cours du sang (1); 2° par une
contraclion des arlérioles que provoquerait une action réflexe dont
le rein serait le point de départ; 30 par 1'accumulation dans le sang
-des produits de désassimilation. Il est possible que dans certains cas
la maladie soit primitivement vasculaire, conformément aux théories
de MM. Gull, Sutton, Peter, Debove et Lefulle et Senator.

L'hypertrophie du ceeur, quelle qu'en soit Uorigine, est a son tour
la cause de troubles fonclionnels; elle continue a produire la po-
lyurie, en méme temps qu'elle favorise les hémorrhagies.

\RTICLE %I — DES TROUBLES DANS L'EXCRETION DE L'URINE
§ 1. — De l’incontinence de Purine.

A I'état normal, la fonicité du sphincter uréthral s'oppose a 1'écou-
lement de Vurine, et U'émission de ce liquide n'a lieu qu'a des inter-
valles plus ou moins éloignés sous l'influence de la volonté.

I n'en est plus de méme quand le sphincter est détruit ou paralyse.
Les traumatismes et les tumeurs qui intéressent le col de la vessie,
les paralysies d'origine périphérique, spinale ou cérébrale sont des
causes relativement fréquentes d’incontinence; d'autres fois il semble
qu'il y ait simplement atonie du sphincter; certaines personnes perdent
leur urine au moment des efforls que provoquent le rire et la toux;
I’atonie vésicale est une,des conséquences fréquentes de la lithiase;
on l'observe également dans les fitvres graves. L’incontinence résulte
de la rétention quand la vessie se dilate & tel point que le col laisse
couler 1'urine par regorgement.

L’incontinence peut étre complele; le fait s'observe dans le cas otl
une lésion intéresse la partie inférieure de la moelle lombaire; 1'urine
S'écoule alors au fur et & mesure qu'elle arrive dans la vessie; le ca-
thétérisme donne des résultats négatifs. .

Plus ordinairement, une certaine quantité d’urine s’accumule dans
la vessie; la miction se fait & I'insu des malades, tantot a des inter-
valles relativement éloignés, comme & I'6tat normal, tantot fréquen-
ment; c'est la miction inconsciente. Elle peut ne se produire qu'actl-
dentellement; il en est ainsi dans D'épilepsie, ou elle est le résultat
d'une attaque convalsive ou larvée; chez les ataxiques et les paraly-

{1) On a rejeté l'influence de cette caus: par la raison que la ligature d'une Bro6st d—“
tere ne produit pas Uhypertrophie du ceur; mais les conditions ne sont plus les mémes, €45

imi i ; sang
en interrompant le cours du sang dans un membre, on diminue ipso facto la masse du W5
en cirenlation.
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tiques généraux, elle ne survient souvent que pendant une période
de la maladie pour cesser ensuite (1).

M. Féré distingue enfin une inconfinence par miction involontaire
consciente; le malade éprouve le besoin d'uriner quand la vessie
arrive & un cevtain degré de distention, et aussitéf la miction se faif
involontairement; c_ette forme s’observe, comme la précédente, dans
lataxie et la paralysie générales ; elle peut étre seulement nocturne.
Certains sujets ne perdent lenr urine gue sous Uinfluence d'efforfs,
ceux, par exemple, que nécessite la toux.

Il est une variété d'inconlinence qui a vivement préoccupé les eli-
niciens; c'est celle qui survient la nuit chez les enfanfs et les jeunes
gens. Cest le plus souvent vers le mafin que I'émission a lieu; cette
infirmité est aussi fréquente chez les sujets robustes que chez les in-
dividus débiles; assez souvent l'accident peut tenir a la paresse ou &
la frayeur qu'inspire l'obscurité ; mais cette cause ne peut étre in-
voquée lorsque l'incontinence survient pendant le sommeil ; Trous-
seau l'a expliquée hypothétiquement par une exagération de la
tonicité vésicale; il est plus probable que, dans ces circonstances,
I'émission de 1'urine se produit automatiquement, par acte réflexe,
tantot inconscient, tantdt accompagné de réve : la volonté n'inter-
vient pas seuls dans I'acte dela miction; une fois qu'il a commencé,
quil est mis en train, si I'on peut dire ainsi, il continue a s'accomplir
automatiquament, par voie réflexe ; on sait que les sujets qui ont de
la difficulté a uriner y parviennent souvent en se titillant le prépuce
ou l'extrémité de la verge ; cefte fonection doit done &tre considérée
comme indépendante en partie de la volonté; quand le besoin d'u-
riner se produit pendant la nuit, comme c'est la régle chez beaucoup
de personnes, il faut que la sensation de plénitude vésicale soit assez
infense pour interrompre le sommeil : or, on concoit facilement que,
chez les sujets qui dorment trés profondément, la sensation n'ait pas
Iintensité nécessaire pour éveiller la conscience, et que I'émission ait

liew automatiquement, par acte réflexe, sans que le sensorium en soit
averti,

§ 2. — Rétention d’urine.

Pour que I'émission de L'urine se fasse dans des conditions nor-
males, il est nécessaire : 19 que les voies d’exerétion soient per-

(1) Févé. Des troubles uri
logie, 1883),

natres dans les mal. du syst. nerveux, elc. (Aveh. de newro.
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méables ; 20 que les parois vésicales se contraclent avec une énergie
suffisante. ¢

I’excrétion peut élre empéchée mécaniquement par un rétrécisse-
ment de Iuréthre ou une tumeur du petit bassin. D'autres fois 'abs-
tacle reconnait pour cause un spasme des sphincters; il en est ainsi
parfois dans le tabes spasmodique, dans la myeélite transverse,
quand une partie du renflement lombaire reste indemne au-dessous
du foyer, dans certaines formes de sclérose en plaques; c'est suivant
co mécanisme que, d’'aprés M. Féré, la rétention d’urine se produit le
plus souvent chez les hystériques. Ce pathologiste considére le spasme
de Turethre, que Uon observe parfois chez 'homme, comme la mani-
festation d'un état névropathique, comme une sorte d’hystérie lo-
cale. Cette rétention, dorigine spasmodique; peut étre complete ou
incomplete; dans ce dernier cas, le malade arrive a uriner en pous-
sant violemment; le jet est fort.

L’insuffisance des contractions peut étre due :

1° A Vatonie des parois vésicales ; 2° aleur paralysie; 30 a lexistence
Qune affection doulourcuse de U'abdomen.

Liinertie des parois s'observe quand I'organe a été distendu a I'ex-
ces; elle peut étre consécutive a l'inflammation de la muqueuse; elle
se produit aussi dans les fievres graves et les autres maladies adyna-
miques.

La puralysie des parois peub étre provoquée, comme celle du
sphincter, par une affection des nerfs périphériques, de la moelle ou
de I'encéphale; on Iobserve dansle coma apoplectique, sous l'in-
fluence du choc; elle disparait le plus souvent quand les paralysies
(’origine cérébrale se sont localisées.

Une affection douloureuse de. Pabdomen peut avoir le méme résultat
sila douleur est aggravée par les contractions de la vessie et des
parois abdominales au moment de la miction.

Dans certains cas, I'obstacle & 'excrétion ne sigge pas dans la ves-
sie, mais plus haut, dans l'uretére, et il est alors constitué le plus
ordinairement par une concrétion calculeuse.

La rétention peut étre complate on incompléte. Dans le premier
cas, la vessie se distend et I'urine coule goutte & goutte & travers e

col dilaté mécaniquement ; dans le second, la miction volontaire est
possible, mais lemalade ne peul vider complatement sa vessie et lejet
est faible, Assez souyent, particulitrement chez les ataxiques, la
miction se fait en plilsieurs temps ; le malade est obligé de se fitiller
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le prépuce pour obtenir par voie réflexe une contraction momentanée
de la vessie; celle-ci n’est pas assez durable pour amener I'expulsion
de I'urine qui s’y trouve contenue et la méme manceuvre doit étre répé-
tée un certain nombre de fois. Ce peuf étre la un symplome pré-
coce; M. Feré I'a vu précéder de huit ans les douleurs fulgurantes,
Assez souvent cette rétention incompléte s’accompagne d'inconti-
nence ; la vessie se vide incomplatement pendant les efforts de miction,
et une petite quantité d'urine s'écoule involontairement aprés qu'ils
sont terminés.

La rétention d'urine a des conséquences graves quand elle dure:
I'urine distend les uretéres, les calices, les bassinets, et, si I'obstacle
persiste, il peut se produire une hydronéphrose; d'un autre coté, la
séerétion urinaire est ralentie par I'exceés de pression qui se produit
dans les bassinets et les tubes droits; elle finit par s’arréter presque
completement, et, sicet état de choses persiste, les malades succom-
bent & des accidents urémiques. Un autre inconvénient sérieux de la
rétention d’urine est de nécessiter le cathétérisme qui trop souvent
west pas pratiqué avec les précautions nécessaires ef donne lieu a la
fermentation de I'urine avec toules ses conséquences.

ARTICLE XII — DES DOULEURS Nlél’}iﬂl.:lTlQUES

Les affections organiques des reins sont assez souvent compléte-
ment indolentes. Les sensations doulourcuses qu’elles peuvent pro-
voquer siegent d’ordinaire a la région lombaire et ne présentent que
peu d'intensité. Il n'en est pas de mémes de celles qui sont pro-
duites par le passage de calculs ou d'autres corps solides & travers
['uretere. Continues ou intermittentes, mais toujours paroxystiques,
élles se font sentir & la région lombaire, dansle flanc et sur le trajet
de ce conduit ; des réflexes les accompagnent ; les plus remarquables
sont les vomissements, la confraction du erémaster produisant la
rétraction du testicule, et les troubles de la circulation que dénotent
la pileur de la face, le refroidissement des extrémités, et la tendance
i la syncope. Nous avons vu que l'excitation de la muqueuse peul
donner lieu & la suspension momentanée de la séerétion urinaire en
agissant, soit sur les vaso-constricteurs, soif par inhibition sur les
nerfs séeréteurs du rein.

Pendant les aceés, les traits altérés expriment la souffrance et I'an-
Midté. La douleur peut étre rapportée en partie a lirritation de la
muqueuse del'nrefere parle corps étranger avec lequel elle est en con-
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tact, mais elle parait due surtouf, comme celle qui caractérise les
autres variétés de coliques (hépatiques, intestinales, ulérines), i la
contraction spasmodique des fibres lisses que renferme la paroi du

conduit; on ne peut guére s'expliquer autrement son caractére nette-
ment spasmodique.

ARTICLE XII — DU TENESME VESICAL

On appelle ainsi les contractions douloureuses fréquentes et invo-
lontaires dont la vessie est parfois le siege; elles aboutissent le plus
souvent, mais non constamment, & Uémission d'une petite quantité
d'urine; ce symptome est le plus ordinairement produit par une
irritation de la muqueuse vésicale ou rectale; il est fréquent dans

les diverses formes de cystites, dans la lithiase et dans la dy-
senterie. ‘

CHAPITRE VII
TROUBLES DES FONCTIONS DE LA PEAU

[a Peau est & la fois un organe de protection, de sensibilité, de
séerélion et d'excrétion; en méme temps qu'elle concourl puissam-
ment, par l'intermédiaire de ses vaso-moteurs, a la régulation de la
chaleur organigue et trés accessoirement aux échn.nge:-;: gazeux; elle
est intéressée directement ou indirectement dans la Lpiuparld: des
maladies générales, et ses altérations retentissent secondairement sur
l'organisme.

0.11 peut done pressentiva priori que U'étude des modifications que
.\'ub_lssent ses fonctions présente un intérét considérable pour le patho-
logiste et I'on doit regretter d’autant plus qu’elles ne soient pas mienx
CONNUES.

L_es notions que 'on possede actuellement sur la physiologie patho-
logique de cette partie de I'organisme sont si‘incompliles que 1'on ne
peut interpréter d’'une maniére satisfaisante les effets tris remar-
quables que produit la suppression de ses fonetions par le vernis-
sage: Becquerel et Breschet ont montré que si 1'on recouvre d'un
enduit. inperméable la surface cutanée d’'un animal, il languit el
meurt bien(dt dans une sorte de collapsus général accompagné d'al-
humir.mric; or la mort ne peut s'expliquer en pareil eas niparla sup-
31.1'6551 n dela séerétion sudorale, qui semble n’éliminer qu'une propor-
tion relativement faible de matériaux de désassimilalion,ni parla sup-
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pression de la respiration cutanée, qui chez les animaux piliféres est
frés pen importante, ni par la suppression des excitations que les
nerfs cutanés transmeftent au centre respiratoire, ni méme par une

~ action réflexe sur le vaso-moteurs des viscéres, analogue A ceile que

[-n-oduisent les brillures étendues: son mode de production reste indé-
terminé. ;

Nous ne nous occuperons que des troubles de la séerétion sudorale,
nous réservant d'étudier ceux de la sensibilité et de la régulation
thermique dans d'autres chapitres (1).

La séer tion sudorale peut étre diminude, accruc ou pervertie; nous
studierons successivement ces trois ordres de modifications.

ARTICLE 1°° — DE L’ANIDROSE (2)

La sécrétion de la sueur est diminuée ou farie dans diverses affec-
tions squameuses telles que, en premier lieu Lichthyose, puis la
dermile exfoliatrice, quelques cas de psoriasis eb dans certaines
inflammations cutanées telles que 'érysipele, le phlegmon et 'eczéma
sec A sa derniere période ; il en est de méme souvent apres les per-
tes abondantes de liquides, dans le frisson fébrile et chez les cachec—
tiques; congénitale dans l'ichthyose, I'anidrose disparait dans le cas
Jinflam miation cutanée avec laffection quil’a produite. On ignore dans
quelle mesure la rétention des produits qui doivent étre normale-
ment éliminés avec la sueur nuit a 'organisme (3). PeuLAétm'joue—l-
¢lle un role dans la production de certaines albuminuries ?

ARTIGLE Tl — DE L'OYPERIDROSE (4)

La sécrétion de la sueur est soumise & I'influence du systéme ner-
veux: si 'on coupe la sciatique d'un chat et si I'on excite son houl
périphérique, on voit apparaitre, an niveau des pulpes sous-digitales,
des goutles de sueur de plus en plus abondantes; cette expérience,
faite pour la premiere fois par Lichsinger (3) et Ostroumow ¢n 1876 ,
a &t6 répélée depuis par plusieurs physiologistes ef constamment avec

(1) Voyer Troubles de Uinnervation et Figvre.

(2) A, Havdy, Traité pratique et deseriptif des maladies de la pea, 1886,

(8) 1. Straus, acticle Suevr du Nowvean Dictionnaire de médecine ef de ehirurigie pra-
tiques.

(4) Bouveret, Des sugurs mobides. These de concours (1880), excellent teavail dans lequel
‘nous av.ns puise nne partie des matériaux qui nous ont servi & la redaction de cet article.
— A. Hazdy, loe, eif.

(3) Liichsinger, Pflager's Avchiv, XIH, p. 212, 1376.




