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1NTR0DUCTI0N

Nous avons eu 1’occasion d ’observer cette annee a Tenon, 
dans le service de notre m aitre M. le Dr Bazy, deux prosta- 
liąues qui ont succombe au milieu d 'accidents hemorrha- 
giques exceptionnels.

A 1’autopsie nous avons trouve les reins (le rein droit 
cliez le malade de l ’obs. II, les deux reins chez le malade 
de l’obs. III) distendus par les caillots et forinant de volu- 
mineuses hemato-nephroses.

Bien qu ’ayant passe plusieurs annees dans les services 
f]’urinaires et ayant fait nombre d ’autopsies de prosta- 
tiąues, nous n’avons jam ais  rencontre pareil syndrotne cli- 
u iąue et pareilles lesions. Nos maitres nous ont confirme 
cette rarete . On voit rarement le re insa igner  « avec abon- 
dance », dit M. le professeur Guyon, lo rsqu’il est en etat 
de retention et ce n ’est guere que lo rsque  la distension des 
bassinets, des calices et des tubes uriniferes se produit au 
cours des retentions prolongees que nous voyons du sang 
dans les bassinets et le parenchyme renal » (1).

Dans ces cas, M. Guyon nous a dit avoir quelquefois 
trouve des caillots dans le bassinet. On trouvera plus loin 
deux observations d ’hematonephroses recueillies dans 
ses cliniques. Mais en somme ces nephrorrhagies im- 
portantes sont rares dans le cas de retention : Fhemato-

(1) F. G u y o n , Des conditions suivant lesąuellesse produisent les hema-
I uries vesicales et les hematuries renales. Lecon clinigue, 1896.
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nephrose avec caillots est une trouvaille d ’autopsie. Les 
quelques recherches que nous avons faites a ce sujet nous 
ont m ontre que ces faits etaient en effet pen frequents , au 
moins en ce qui concerne leur abondance et leur consta ta-  
tion necropsique.

Nous avons pense, ci un moment ou 1’etude des hem a- 
turies renales est a 1’ordre  dii jou r  (1), qu’il serait interes- 
sant, a 1’occasion de ces deux faits, de rechercher dans 
quelles conditions et dans quelles limites le rein des pros- 
tatiques pouvait saigner.

Mais pour bien com prendre les hem aturies  renales des 
prostatiques, i les t  necessaire d ’etudier les nephrorrhagies 
en generał. Deja a lin poin-t de vue plus eleveM. le profes- 
seur Guyon etudiait recem m ent, dans une de ses cliniques, 
les condiLions dans lesquelles se produisent les hem atu 
ries vesicales et les hem aturies renales. Ce sujet est en 
effet complexe, car si nous sommes assez bien fixes sur la 
formę et le m ecanism e physiologique des hematuries ve- 
sicales, il reste beaucoup a faire pour la physiologie patho- 
logique du rein hem aturique. « Dans ces derniers temps 
des faits assez uom breux et difficiles a in te rp re te r  ont 
remis en question la pathogenie des hem aturies  renales » 
(Guyon).

(1) F . G u y o n ,  loc. cit.
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GHAPITRE PREMIER

Des hśmaturies rónales en gśnśral.

Nous allons rapidem ent passer en revue les faits au- 
jo u rd ’hui acquis sur le mecanisme des hem aturies renales.

D’une part rexperim enta tion  ; d ’autre  part la cliniąue 
et l’anatomie pathologique nous fournissent une ample 
moisson de faits.

L ’etude experimentale de la retention d ’urine faite par 
mes maitres MM. Guyon et Albarran (1) a dem onlre  l ’u- 
nite du processus congestif dans tout 1’appareil urinaire 
d istendu. 11 suffitde lire leur memoire pour voir 1’influence, 
dosee en quelque sorte, de la retention sur  la congestiou 
du rein.

« Sous l ’influence de la retention on observe dans le 
rein des lesions congestives comparables a celles de la ves- 
sie et de 1’uretere. Le rein congestionne parait gros et a 
travers la capsule pourtant opaque chez le chien, on aper- 
ęo itsouven t un fin pointille hem orrhagique, parfois meme 
de larges ecchymoses. Dans certains cas de retention pro- 
longee, on voit de larges zones hem orrhagiques, sans for
mę delerminee, donner une coloration noiratre a une 
grandę partie, parfois a tou tTorgane. »

(1) F . G u y o n  et A l b a r r a n , Anatomie et physiologie pathologiąue de la 
retention d’urine. Arch. de mdd. experimentale, 1890 et F . G u y o n , Leęons 
cliniqu.es sur les maladies des voies urinaires, 1894.

F . G u y o n , Leęons cliniąues sur les voies urinaires, p .  7 6 .
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« Le rein peut augm enter ainsi d ’un sixieme ou d ’un 
huitieme de son volume (1). La congestion aboutit a l’he- 
morrhagie, dans les retentions moyemies de 36 heures 
1’hem orrhagie , d ’abord intertubulaire, devient ensuite 
in tra tubulaire et donnę lieu a des cylindres heinatiąues.

« II est a rem arquer  que dans la retention simple, asep- 
tique d ’urine les glomerules sout pen alteres. Parfois on 
voit cependant de petites hemorrhagies intra-glomerulai- 
res. » Le fait dom inant caracteristiąue des lesions renales 
dans la retention reside dans les hemorrhagies parenchy- 
mateiises et les modifications epitheliales.

Nous retrouverons ces lesions hemorrhagiques des re- 
tentions renales experimentales dans  les retentions renales 
des prostatiques avecles dilferences que com porten tT eta t  
vasculaire de ces malades et 1’addition de facteurs patho- 
gśniques complexes. Nous aurons souvent afFaire chez ces 
malades a des lesions infectieuses surajoutśes ; MM. Guyon 
et Albarran ont m ontre les differences qui existent entre 
les lesions renales aseptiques provoquees par  la retention 
et celles qui resultent des nephrites diffuses epitheliales 
provoquees par 1’infection. Dans ce dern ie r  cas, 1’epithe- 
lium prolifere ou d e g e n e re ; les glomerules sont atteints 
« e tle  tissu conjonctif proliferś, infiltre de leucocytes parti- 
cipe largem ent au processus » ,m ais  les processus hemor- 
rhagiques sont loin d ’etre paralleles aux processus infec- 
tieux. La premiere de nos observations est un exem plede 
ces differences dans la localisation et dans la formę des 
lesions.

(1) F . G u y o n , loc. cit., p. 77 (voir les m ensurations da rein).
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Le rein en retention se congestionne doiic comme la 
vessie, il a des raisons suffisantes pour etre le siege d ’he- 
m orrhagies comme elle. Toutefois MM. Guyon et Albarran 
ont note que tout en presentant des lesions anatom iąues 
analogues a celles de la vessie, le rein est congestionne 
plus tard  que la vessie.

Avec ces lesions renales on constate que 1’urine de l’ure- 
tere est rarem enl rosee, dans un cas cependant MM. Guyon 
et Albarran trouverent un gros caillot moule dans le 
bassinet.

Quoi qu’il en soit, si le s im plefait de la retention com- 
plete, temporaire par suitę, ne suffit pas pour determ iner 
de grandes hemorrhagies renales chez les animaux en ex- 
periences qui presentent un systeme urinaire et u u orga- 
nisme sain ; on comprend neanmoins qu’il n’en sera plus 
de meme si la retention exerce son action sur  un orga- 
nisme use avec un systeme vasculaire altere. C’est le cas 
des proslatiques dont 1’appareil urinaire profondement 
altere par les causes generales subit encore 1’action lente 
et insidieuse de la retention inconiplete. En tenant compte 
de ces faits, les resultats acquis par MM. Guyon et Albar
ran sont particulierem ent demonslratifs . Ils prouvent 
1’importance du processus congestif et bem orrhagipare  
dans les retentions ; ils je t ten t  une grandę lumiere sur les 
hem aturies  renales. G e s t ia  peut-etre la notion pathoge- 
nique la plus sure que nous possedions su r  cet accident 
m orbide.

Voyons m ain tenant ce que nous apprend la clinique sur 
le mecanisme ordinaire de l ’hematurie  renale.

II est une premiere classe d ’hematuries ou rhem orrlingie
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est neltement sous la dependance de la tension renale et de 
la congestion qui en decoule ; le rein malade comme la ves- 
sie saigne sous 1’influence de la tension. Lorsqu’on a panse 
des fistules renales consecutives a la nephrotomie, ou lors- 
qu’on lave la cavite du bassinet enflamme, au moyen de 
la sondę ureterale, la distension fait reagir douloureuse- 
m e n t le  rein et le fait sa igner; j ’ai constate le fait alors 
que j ’etais interne de M. Guyon et que je  pansais deux 
femmes nephrotom isees couchees aux noa 3 et 14 de la salle 
Laugier. Les faits cliniques sont d ’ailleurs tres demons- 
tratifs. Dans une de ses leęons iiredites, M. Albarran rap- 
pelait cette complication des retentions renales. II a pu 
dans certains cas evacuer 1’urine hem aturique  du bassinet 
au moyen de la sondę ureterale et constater que celle 
urine presentait la diminution des sels caractóristiques 
des retentions renales.

Dans ses etudes sur le rein mobile (1) il a bien mis en 
lumiere ce mecanisme interessant de 1’hemorrhagie renale 
dans le cas de retention aseptique. 11 a pu, en (ixant le rein 
et en supprim ant la coudure cause de re ten tion , suppri- 
m er du merae coup les hematuries.

Dans les cas de retention renale septique, on peut de 
meme observer ces hemorrhagies de repletion. M. Guyon 
nous a d i la v o ir  observe par hasard un cas interessant a 
ce sujet. Alors q u ’i 1 faisait des recherches sur les moyens 
d ’aborder le rein par la voie transperitoneale, il trouva 
dans une autopsie un gros rein pyelonephretique distendu 
et rempli de sang.

( 1 )  A l b a r r a n , Sur une serie de 4 0  operations pratiąuees sur le rein. Con- 
gres de chirurgie, 1 8 9 6 .
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Ces saignements du rein doivent etre plus freąueuts 
qu ’on ne c ro it ;  ils sont souvent voiles par 1’hem aturie  ve- 
s ica le ; ils peuvent meme simuler cette hem aturie  vesi- 
cale.

Dans les hem aturies qui accompagnent si souvent la 
retention, ii est difficile de demeler quelle est la part de 
la vessie et du rein comme source de l’hem orrhagie . Par- 
fois rh em a tu r ie  accompagne la distension et la sondę 
evacue du debut a la fin une urine uniformement san- 
glante : cette hem aturie  totale et continue en 1’absence de 
symptóm es vesicaux represente dans bien des cas une 
sotmne d’hem orrhagie  vesico-uretero-renale ; tan Lot 1’he- 
morrliagie suit la depletiou vesicale, elle sepresenle  alors 
avec le caraclere nettem ent terminal dont nous connais- 
sons la valeur speciale. Mais dans ces cas l’origine de 
1’hematurie peut encore etre discutee. « II est possible, dit 
M. le professeur Guyon, que le sang soit d irectem ent 
\e r s e  par le rein et que, sortant de 1’uretere, i lp renne  im- 
m ediatem ent le chemin de la sondę ; on conęoit sans peinc 
que pour q u ’il en soit ainsi, il est necessaire que l’hemor- 
rhagie renale soit abondante. »

M. Guyon dans ses leęons cite des cas observes par 
M. Albarran (1) et par  lui ou la possibilite de rhem a tu r ie  
terminale d ’origine renale est mise hors de doute.

Ces hematuries qui suivent l’evacuation brusque des 
vessies distendues et qui persistent d ’une faęon continue 
pendant plusieurs jours  mem e avec la sondę i  demeure 
doivent 6tre souvent des hematuries vesico-renales. Ces

(1) A l b a r r a n , Les tumeurs de la vessie, p. 194, Paris, i 892 ; F . G u y o n , 

Lecons cliniques, 1894, p. 475.
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hem aturies  cessent au bout de quelques jours, 1’appareil 
urinaire revient sur lui-meme, rarement 1’hem aturie  de- 
vient tres inąuietante, c ’est ce qui explique la rarete des 
necropsies. Ces hematuries renales ne peuvent 6tre evi- 
dem m ent attribuees q u ’a la retention et aux alterations 
vesiculaires. Ce sont des hśm aturies  nettem ent conges- 
tives.

Voici encore des faits cliniques qui m ontrent Tinfluence 
hem orrhagipare  de la tension intra-renale.

Dans une observation de M. Guyon communiquee par 
M. Albarran a la Societe anatomique le 22 fevrier 1890, 
notre m aitre  a releve les faits suivants : Un hom m e de 
53 ans sans aucun passe urinaire fut pris de retention 
d ’urine a la suitę d ’exces alcooliques, la retention ne dura 
que 5 heures  et lorsque le malade put pisser il constala 
que son urine etait sanglante. Ce malade etait a tteint d ’un 
epithelioma du póle superieur du rein, il n ’avait jam ais eu 
de m anifestation m orbide avant sa crise de retention vesi- 
cale. Cette derniere, en changeant subitem ent les condi- 
lions circulatoires de 1’appareil urinaire, provoqua 1’hem a- 
lurie et revela la presence du neoplasme.

Apres cette premiere atteinte qui s’arr6ta des q u ’on eut 
draine la vessie, ce malade reprit ses habitudes d ’intem- 
perance, il revint plusieurs fois dans le service avec de 
nouvelles crises de retention vesicale, il succomba a des 
accidents dMnfection.

Chez ces malades, d e sq u e le  rein acom m ence asaigner, 
la formation de caillots ob tura teurs  en augmentant la ten
sion augmente encore 1’hematurie , le malade de M. Guyon 
expulsa un caillot de 17 centimetres de long.
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A cóte de cette obscrvation qui a ete publiee d ’ailleurs 
a d ’autres points de vue, nous en trouvons une au tre  p lus 
recente et non raoins caracteristiąue dans le travail que 
vient de publier Albarran m r la technique du cathetśrisme 
urelśral. Nous la reproduisons :

Cancer du rein s o u p ę o n n e id ro i te ,  demonstralion d ’une 
retention d’urine sanglante dans le rein gauche.

« En mai 1897, nous avons vu avec M. Guyon, en ville, 
une dame presentant des hematuries spontanees qui fai- 
saient penser a un cancer du rein. A gauche, le rein n’est 
pas s e n t i ; le rein droit est abaisse et paratt un peu gros. 
Aucuue douleur. Par  le catheterisme ureteral, je  recueille 
a droite de 1’urine limpide, a gauche je  trouve dans le bas
sinet 80 gram m es d’urine tres sanglante (1). »

En resume, les hem aturies renales par  retention sont 
tout aussi nettes que les hem aturies  vesicales relevant de 
la mem e cause. Mais elles sont rarem ent abondantes et de 
nouvelles conditions pathogeniques doivent intervenir 
quand l’hśm orrhagie  renale par retention est abondante.

Voyons m ain tenant les hem aturies  renales lithiasiques, 
nous savons combien elles sont capricieuses, il n ’est pas 
rare de trouver en effet des calculs renaux dans les autop- 
sies sans que les sujets a ient accuse la m oindre hem atu- 
rie, parfois les calculs renaux donnent lieu a des hem atu- 
ries im portantes (2). Or, dans ces hómaturies, il fau tb ien  
le reconnaitre, comme le dit M. Guyon, nous ne pouvons 
relever « qu’une action de presence ». Ce sont des hema-

(1) J. A l b a r r a n , Techniąue du cathetśrism e cystoscopiąue des ureteres. 
Reoue de gynecologie et de chirurgie abdominales, mai-juin 1897.

(2 )  F . G u y o n , Hematuries vesicales et hśm aturies renales, loc. cit.
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turies congesti\es  et nous savons que lacongestionm ens- 
true lle  en est souvent la cause predisposante. Mais il est 
difficile de mieux preciser le mecanisme de ces hem a
turies.

Le rein peut enfin saigner sous l ’influence des inflam- 
m ations, sous 1’influence des infections descendantes et 
ascendantes. Or la retention et 1’infection son ts i  connexes 
chez les prostatiąues qu’il importe de connaltre 1’action 
possible de ce deuxieme facteur pathogenique pour bien 
ju g er les  hem aturies renales des prosta tiques; ici les a rgu- 
m en ls  doivent etre puises dans la clinique et 1’anatomie 
pathologique. Les hśm aturies  des nephrites descendantes 
sonl tres ra rem en t  abondantes. Que l’on envisage la ne- 
phrite scarlatineuse par exemple ou la nephrite  descen- 
dante  suraigue des urinaires (1).

On voit que le processus hemorrhagique parenchyma- 
teux est plus im portant au point de vue de la fonction 
eliminatrice du rein qu ’au point de vue du symptóm e 
hem aturique  qui est peu accen tue ;  le processus hem or- 
rhagique peut 6tre tres m arque dans la couche corticale 
et rh em a tu r ie  peu abondante.

« Quand les microbes s ’e lim inen tpar  le re inap res  avoir 
ete absorbes dans les voies urinaires ils peuvent ne pro- 
duire que de la congestion ou des hem orrhagies dans les 
cas d ’infection foudroyante. Ces hem orrhagies siegent 
dans la substance corticale ; le sang s’infiltre entre les 
tubes et dans les tubes (cylindres hematiques) il entoure 
les glomerules; dans 1’in ter ieur  de ceux-ci, il existe aussi

( 1 )  A l b a r r a n , Lcrein  des urinaires, p .  9 7 .
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du sang qui provient de la rupture des vaisseaux in tra- 
glomerulaires » (1).

En somme le processus hem orrhagiąue par infection 
descendanle frappe surtout le rein secreteur et le systeme 
a r t e r i e l ; il ne peut donner lieu a des hem aturies  abon- 
dantes ; nous ne pouvons donc trouver la l’explication des 
hem aturies  qui nous occupent.

Dans les nephrites ascendantes le processus hem orrha-  
gique siege surtou t dans le rein excreteur, les territoires 
de congeslion (observ. 11 et III) sont comm andes par les 
grosses veines dont Ton voit les rameaux et ramuscules 
in te r tubu la ires  tres dilates, tres congestionnes. C’est en 
somm e le systeme excreteur, le bassinet et l’ure(ere qui 
sa ignent. On trouve bien quelques hem orrhagies iritra- 
glomerulaires, mais la veritable source de 1’hem orrhagie  
est dans les v e in e s ; la dilatation du systeme veineux est 
considerable et appreciable a 1’oeil nu. II est evident que 
tout en tenant compte de 1’influence congestive de 1’infec- 
tion, il faut encore invoquer dans ces cas 1’influence de la 
retention, 1’etat prealable de 1’appareil u rina ire  et peut- 
etre d ’autres causes encore. Dans ces cas complexes on 
peut observer de grandes hem aturies (obs. II et III).

Mais dans certains cas 1’infection urinaire ne peut-elle 
agir comme les grandes septicemies hem orrhagiques, n ’y 
aura it- il  p a s ła  une explication suffisantedes cas que nous 
avons observes. Nos deux m aladesen  effet sont m ortsavec  
tous les signes de 1’infection generalisee.

Chez le malade de l’observation II en dehors de l’hć-

(1 ) A l b a r r a n , Le rein des urinaires, p .  9 9 .
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m orrhagie uririaire nous avons trouve du sang dans le 
pericarde et une congestion intense de tous les viseeres 
en meme temps qu ’une bronchopneumonie suppuree  tres 
accentuee ; le malade a succombe cependant en quelques 
jou rs .  Ce malade etait asystolique, 1’asystolie de meme 
que la retention prolongee ont pu entralner ces conges- 
tions generalisees, et il n ’est donc pas besoin d’invoquer 
1’infection pour les expliquer. Nous ne nous croyons pas 
autorise  a voir la la seule et vraie cause des grandes hem a
turies que nous avons constatees.

D’ailleurs 1’influence de 1’infeclion dans le mecanisme 
des hemorrhagies souleve un probleme complexe.

« L’eclectisme s’impose, dit Charrin, quand il s ’agit de 
resum er la pathogenie des deperditions sanguines dans 
1’infection, causes anatomiques, causes dyscrasiques ou 
chimiques materielles ou dynamiques, to u tsu iv an tle s  cas 
est destine a jouer un role eflectif » (1).

Chez lesdeux  prostatiques qui font 1’objet de ce travail 
on trouve reunies toutes les causes susceptibles de favori- 
se r  le processus hem orrhagique, l’etat vasculaire de ces 
malades dont l ’un etait cardiaque asystolique et 1’au tre  
a theromateux et variqueux avec de volumineuses hemor- 
rhoides etait bien fait pour favoriser 1’influence de la dis- 
tension urinaire, ces malades avaient de plus toutes les 
raisons pour etre en ś ta t  d’intoxication h em o rrh ag ip a re ; 
par le fait de la retention prolongee et de Tetat des vais- 
seaux ils avaien t droit aux hemorrhagies de 1’uremie (le 
1" cependant n ’avait pas d ’album ine a son entree en me-

( ł )  C h a r r i n ,  Les symptómes de 1’infection. Traitó de medecine Char- 
cot-Bouchard, t. I.
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decine). Quel etait egalem entleur  coeflicieut de suffisance 
hepatiąue ; il devait etre peu developpe chez le l cr asysto- 
lique dont le foie elait petit et dur, tres sclerose. 11 faut 
donc tenir compte du terrain et de 1'efat d ’'«toxication, 
mais avec reserves.

L ’intoxication d ’ailleurs ne favorise pas o ’une faęon fa- 
tale les hemorrhagies renales, meme quand le rein semble 
se trouver dans les meilleures conditions pour saigner. 
Alors que j ’etais interne de mon maitre M. Gaucher a 
l ’hospice Debrousse, j ’ai observechez un \ie il la rd  un cau- 
cer du rein qui s’etait revele deux ans auparavant par de 
tres graves hematuries qui dureren t plusieurs mois. Lors- 
que le malade entra a Debrousse il avait de 1’ictere et nul 
symptóme renal, il succomba au milieu des symptómes 
classiques de 1’ictere grave, il eut des hemorrhagies intes- 
tinales, mais il n ’eut pas d ’hematurie . A 1’autopsie nous 
trouvames un adenome du rein droit  avec plusieurs ade- 
nomes jauue vert dans le hile du foie.

Dans cecas 1’insuffisance hepatique (1) qui est pourtant 
liemorrhagipare ne fit pas saigner ce rein, qui jadis cepen- 
dant avait saigne abondam m ent.

Nous venons m ain tenant essayer d ’elucider le role 
possible joue par l’infeclion dans la pathogenie des hem a
turies renales; mais il est necessaire auparavant, pour 
je te r  quelque lumiere su r  un sujet aussi obscur, d ’etudier 
d ’une faęon generale 1’influence de 1’infection sur  les he
morrhagies viscerales. On trouvera du reste a ce sujet 
tous les renseignem ents desirables dans rexcellent article

(d) G o u g e t , De 1'influence des maladies du foie sur 1’etat des reins. These 
Paris, 1895.
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de Charrin (1) auquel nous em pruntons en grandę partie 
les considerations qui suivent.

Le prem ier effet de 1’infection est d ’accentuer les con- 
gestions antórieures et d ’en produire de nouvelles ; ceci 
est un fait generał, cependant les secretions m icrobiennes 
peuvent engendrer tantót la vaso-constriction, tantót la 
vaso-dilatation (Grossmann et Bouchard), tantót les deux 
phenomenes a lternativem ent. La lymphe de Koch, par 
exemple, a pour effet de dilater energiquem ent les capil- 
laires.

Si nous nous en tenons aux considerations cliniques, 
nous voyons que parfois l’hem orrhagie  est une complica- 
tion forcee ou mieux un symptóm e de 1’infection ; c’est 
ainsi qu’elle fait partie integranle du syndrom e de la 
fievre jaune , du ty p h u s ; nous connaissons d ’au tre  part  
les septicćmies hemorrhagiques ; mais d ’autres fois, l’he- 
m orrhagie n ’est pas constante, elle survient a titre de 
complication episodique, comme cela se voit dans une 
foule de maladies in fec tieuses; elle peut alors e tre  gene- 
ralisee ou bien porter su r  un seul, su r  plusieurs organes. 
Faut-il invoquer dans ces cas 1’etat des vaisseaux (Hofl- 
mann), les theories chimiques (insuffisance des sels de 
soude et de potasser Garrod) ? Tout cela est d isc u ta b le ; 
ce qui ne 1’est pas, c’est que l’introduction des produils 
septiques dans le sang peut provoquer des alterations 
hematologiques et, comme consequence, des hómorrhagies 
dans le parenchyme.

« On ne peu tdavan tageau jourd ’hui,adm ettre  avec Hlava,

(1) Chahrin, Les symptómes de 1’infection. Traite dc medccinc Charcot- 
Bouchard, 1.1.
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q»e les extravasations sanguines des pyrexies sont dues & 
un bacille special em inem m ent hemorrhagiąue. On sait, 
en effet, q u ’un agent pathogene q» i,  habituellement, 
n ’amene pas de perte de sang, est susceptible d ’acquerir 
cette propriete dans des conditions determ inees; les ger- 
mes ne sont immuables ni dans leurs formes ni dans 
leurs fonctions; leur virulence s ’exalte ou s ’abaisse avec 
leur vitalite propre, avec les modifications de terrain, avec 
l’age, avec 1’espece. D’autre  part, on sait que les embolies 
microbiennes, les infarctus, en creant des congestions 
supplem entaires, ex vacuo, apportent des raisons mecani- 
ques, physiques, a la sortie du sang hors des vaisseaux. » 
On voit donc combien sont eparses nos connaissances sur 
cette question des hem orrhagies infectieuses.

Le probleme est peut-6tre plus complexe encore lors- 
qu ’il s’agit d’etudier les nephrorrhagies. On connalt en 
effet au jourd’hui l ’existence de ces grandes hematuries 
sans lesions cliniąuement appreciables. M. le professeur 
Guyon dans la clinique que nous venons de citer plus 
haut reunit plusieurs faits remarquables de cetle classe 
d’hem aturies  pour lesquelles on est amene a pratiquer la 
nephrotomie, car la perte de sang peut etre grave et peut 
faire penser a un neoplasm e,a la tuberculose. Ces faits ne 
m ettent en relief que la congestion renale. Nous n’avons 
plus ici les mem es conditions pathogeniques que dans les 
hematuries vesicales. « Dans la vessie la congestion ne se 
produit que dans les cas ou une lesion anatomique im- 
portante et le plus souvent grave » ou un trouble fonc- 
tionnel profond comme la retention avec distension exces- 
sive et prolongśe, entrent en action. Dans le rein la
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congestion se produit et devient assez inteuse pour Stre 
hem orrhagiąue « sans q u ’une lesion importante la solli- 
cite » ; elle paratt  mem e pouvoir se faire et produire les 
efłets les plus graves « en 1’absence de toute alteration 
anatom iąueappreciable ». Et des m aintenant les faits d ’he- 
inaturie grave ou abondante  sont assez nom breux pour 
que l ’on ne puisse etre autorise a vouloir conclure de ce 
phenomene a une lesion et su rtout a un ordre determ ine 
de lesions » (1).

Telles sont les conclusions de notre maitre sur la pa- 
thogenie des hematuries renales et il ajoute : « Nous som- 
mes encore dans la periode ou il convient d ’apporter des 
materiaux et se garder de trop hativement conclure. »

Avec ces notions generales, il nous sera facile d ’exposer 
les caracteres de 1’hematurie  renale des prostatiques.

(d )  F. G u y o n , Hematuries vesicales et rćnales, loc. c it.
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CHAPITltE 11

Hśmaturies rónales chez les prostatiąues.

Toules les considerations precedentes su r  les hem atu
ries renales en generał peuvent trouver leur application 
dans 1’etude des hematuries renales des prostatiąues.

Nous allons simplement e tablir  et resum er 1° quelle est 
la place du rein dans les hem aturies  des prostatiąues.

2” Quellc est la physionomie clinique de ces hematuries 
et quels sont les elements palhogeniques que nous sommes 
autorise a invoquer.

Nous appuierons ces faits des observations que nous 
avons recueillies.

Le róle du rein dans les hematuries des prostatiques 
est certainement im portant.

En s ’appuyant su r  1’unite physiologique de 1’appareil 
urinaire, to u t en tenant compte des conditions differentes 
qui president aux hem aturies  vesicales et renales, nous 
pouvons adm ettre  que chez les prostatiques les hem orrha
gies qui accom pagnent la dislension et d ’autre part celles 
qui suivenl la depletion brusque ont le plus souvent une 
origine vesico-renale. Cliniąuement le fait n ’est pas tou- 
jou rs  facile a e tab lir ;  l’hem aturie  vesicale m asque l’hema- 
turie renale, mais ce que nous savons des hem aturies dans 
les retentions (1) nous autorise a adm ettre  ce fait.

(!) F . G u y o n , Hematuries dans les retentions. Leęons clinifjues sur les 
maladies de la vessie et de la prostatę, 1888.
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Enfin nos observations ci-jointes p rouvent d’une faęon 
indiscutable la participation du rein. A cóte des grandes 
hem aturies  renales, il y a chez les prosta tiąues des hem a
turies renales lćgeres. S i le sca rac te resc l in iąuespou rde te r-  
miner la part du rein ne sont pas toujours suffisants, nous 
croyons cependant que la continuite et la persistance de 
l’hem aturie  totale ont chez les malades qui ont une sondę 
a demeure une certaine valeur.

Dans le cas de grandę hematurie , il faut toujours soup- 
ęonner le rein.

Toutefois la vessie peut seule produire des hematuries 
assez abondant^s chez les prostatiques, pour exiger l’ag- 
piration.

Dans un cas, M. Guyon dut ouvrir la vessie et resequer 
un lobe moyen.

Notre m aitre M. Bazy nous a dit avoir obgerve souvent 
de grandes hematuries chez les prostatiques. Derniere- 
ment j ’ai pu observer aveclui un deses  malades de la ville 
qui 5 jo u rs  apres une lithotritie des plus simples fut pris 
sub item en td ’une hematurie considerable,on dut faire l’as- 
piration plusieurs fois et le malade faillit succom ber par 
le seul fait de la perle de sang, il fmit par guerir  mais il 
expulsa a plusieurs reprises de longs caillots de 0,05 cen- 
tim etres. On pouvait penser a un neoplasme. Mais ce fait 
venant apres 1’autopsie de deux malades dont nous rap- 
portons l’observation ainsi que l ’expulsion de caillots effi- 
les firent conclure a M. Bazy que le rein avait participe a 
cette formidable hematurie . L ’hem aturie  renale peut pren- 
dre sa source tantót dans un seul rein, la vessie ć tan t  in- 
demne (obs. III), tantót dans un rein et dans la vessie
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(obs. I), tantót enfin dans tout 1’appareil urinaire (voir 
obs. II).

Lem ecanism e de ces hematuries est celni que M.Guyon 
a expose dans ses cliniques sur les hem aturies par reten
tion (I) .  Ce sont des hemorrhagies congestives.

[1 est possible que 1’infection ajoute son action, mais ce 
point est encore difficile & preeiser (obs. I).

Dans nos cas il y avait coincidence inevitable des lesions 
infectieuses et du processus hem orrhagique. Toutefois, 
nous croyons devoir insister de nouveau sur ce fait que 
dans l’observation III le rein le plus infecte n ’a pas saigne, 
il etait en etat de retention incomplete e tcon tena i t  de l’u- 
rine trouble.

Le rein droit hien m oinslese  etait plein de caillots ainsi 
que la vessie.

Donc les lesions infectieuses avancees ont paru preser- 
ver ici le rein gauche du processus hemorrhagique.

Mon m altre M. Guyon signale dans une de ses clinique3 
de 1888 un cas d ’hem atonephrose unilaterale sans hema- 
turie vesicale ou 1’infection ne peut etre invoquee. La ves- 
sie et le rein gauche avaient echappe a rhernaturie  de re- 
pletion et de depletion (il s’ag issa itd ’un distendu typique). 
Mais la poche renale droite presentait un retrecissem ent 
de 1’uretere qui, en m ettan t  isolement le rein en tension, 
avait localise 1’hem aturie  dans son bassinet (obs. III).

Ces faits prouvent donc que les hem aturies renales des 
prostatiques sont sous la dependance de conditions plus

( 1 )  F .  G u y o n , Hematuries dans les retentions. Maladies de la nessieet de 
la prostatę, 1888.
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physiologiques qu’anatomiques. l ls redu isen t  de m&me la 
part  de 1’iiifection.

Ces hem aturies  assombrissent le pronostic non pas tant 
a cause de la perte de sang qu ’a cause des facilites que le 
processus hem orrhagique cree pour 1’infection. Le rein 
hem aturique est plus particulierement expose a 1’infection.

Logiquement, il doit nuire encore a la permeabilite du 
rein et d im inuer encore la fonction de cet organe. Mon 
collegue Castaigne me faisait rem arquer  qu ’il observait 
dans le service de son m aitre  M. Achard un malade atteint 
de nephrite aigue hem aturique chez qui la permeabilite 
du rein pendant la phase hem aturique  paraissait tres di- 
minuee, il a joutait evidemment q u ’il fallait faire la part 
de la nephrite.

Voici les observations d ’hem atonephrose que nous 
avons recueillies, il en est deux que M. Bazy a bien voulu 
me perm ettre  de recueillir dans son service et pour les- 
quelles mon excellent collegue et ami Junien  Lavillauroy 
a mis a ma disposition sa competence speciale en anato
mie pathologique. Les deux autres observations sont re
cueillies dans les <:liniques de M. Guyon.

www.dlibra.wum.edu.pl



OBSERYATIONS

O b s . 1 ( p e r so n n e l le ) .

/ / ypertrophie de la prostatę. —  L ith ia se  prostatiąue. — Retention com- 
plete avec distension. — Grandę hematurie totale trois jo u r s  apres le 
debut de 1’em cuation. —  Pyelo-nephrite. —  M ort.

B ...,  age de 70 ans, journalier, entre le 26 mars 1897, salle Moa- 
tyon, n° 5 , service de M. le D r Bazy. fivacue d’un service de medecine 
oii il est soigne pour lesions cardiaques avancees, ce malade est en- 
voye pour retention d’urine. A son entree on constate de l’anasarque ; 
le scrotum et le prepuce sont tres cedematies ; ]’urine coule goutte a 
goutte, elle paratt assez claire et ne renferme ni albuminę ni sucre. 
La vessie remonte au bord inferieur des cótes a 5 travers de doigt au- 
dessns de 1’ombilic ; elle est tres allongee dans le sens vertical et peu 
dans le sens transversal; elle est dejetee a droite. Le palper des reins 
ne peut donner aucun renseignem ent. Le toucher rectal decele une 
prostatę enorme uniformement liypertrophiee; le doigt ne peut attein- 
dre sou bord superieur et lateralement elle arrive aux branclies pu- 
biennes.

L’etat generał du malade est tres mauvais ; il est agite, la langue 
est seche, noiratre.

II ne donnę que des renseignem ents sans valeur. II a subi le matin 
en medecine une tentative de catheterisme restee sans succes.

Un explorateur a boule est introduit dans l’uretbre : on traverse la 
portion membraneuse, mais on va buter dans la traversee prostatique 
et on ne peut penetrer dans lavessie . Une sondę molle ne peut s ’enga- 
ger dans la vessie ; une sondę bequille montee sur mandrin s ’engage 
dans la portion prostatique mais ne peut penetrer plus loin. Le malade 

etant tres agite et tres faible, la miction s ’eft'ectuant par regorgeinent,
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on juge utile d’attendre au lendemain pour tenter de nouveau le ca- 
tbeterisme.

Le lendemain 27 mars, notre maltre, M. Bazy, reussit a placer une 
sondę bequille qui est laissee a demeure ; on evacue progressivement 
la vessie et la sondo est laissee ferm će; mais dans la nuit le malade 
enleve la sondę et le 28 au matin il a 38°2. Oli lui remet facilement une 
nouvelle sondę et la vessie est evacuee partiellement, toutefois l’urine 
s ’ecoule goutte a goutte d’une faęon continue entre le fosset et la 
sondę.

Le 29, l’anasarque completement disparu ; les bourses et la verge 
ne sont plus oedematies mais les urines ne sont plus claires, elles sont 
troubles, epaisses, tres fetides ; 1’urethre suppure abondam m ent; 1’etat 
generał est mauvais. Dans la nuit le malade enleve sa sondę.

Le 30, on replace la sondę, les urines deviennent subitement hema- 
turiques, elles sont uniformement noiratres ; la sondę est laissee ou- 
verte et entretenue permeable par des lavages.

Jusqu’au 4 avril, riiematurie persiste avec les memes caracteres et 
la sondę fonctionne; il n ’y a pas de caillots.

Le 4 avril, riiematurie a augmente dans la nuit et le 5 au matin la 
sondę est boucbee par les caillots, la vessie est distendue et on ne peut 
deboucher la sondę a bequille par 1’aspiration. On la retire et on pra- 
tique 1’aspiration avec la sondę evacuatrice. On retire une assez grandę 
quantitede caillots, mais 1’urine continue a couler noiratre, epaisse et 
Tliemorrliagie n’est certaiueineut pas due a la retention des caillots. On 
replace une grosse sondę bequille qu’on laisse ouverte en entretenant 
sa permeabilite autant que possible.

Le 6 avril le malade succom b e; jusqu’a cette date la tempśrature 
a.xillaire est restee a 37°, le 2 avril seulem ent, elle etait montee 
a 37°5.

A d t o p s i e . —  L’appareil urinaire est enleve en totalite.
L’urethrc anterieur et Turethre membraneux ne presentent rien 

d’anormal, la prostatę est enorme, elle a le volum e d’une mandarine, 
son hypertrophie estuniform e, sym etrique, portant sur lesdeux lobes 

lateraux. Ces deux lobes sureleves determinent un cul-de-sac pros- 
tatique de S centimetres de profondeur, separe du bas-fond vesical
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par un large pli inuquoux, valvule considerable formant un vrai mur 
transversal au pied duquel venait buter l’explorateur a boule, le fond 
du cul-de-sac prostatique s'enfonce menie au-dessous de lava lvu le .

Le bas-fond vesical est tres profoud, Sur la face interne de l’uretlire 
prostatique, on voit 1’empreinte rosee laissee par la sondę a demeure. 
On constate qu’elle passait bien au-dessus de ce cul-de-sac uretliro- 
prostatirjne sans le drainer et venait aboutir dans la vessie bien au- 
dessus du bas-fond vesica l,a  5  centimetres environ.

La coupe antero-posterieure de la prostatę et de 1’uretbre prostatiqne 
ouvre de charjue cóte du veriiinontanuin une serie de logettes dont 
quelques-unes ont les dim ensions d’un p o is ; elles renferment soit du 
pus, soit un liquide brunatre et on trouve dans leur interieur une 
multitude de petits calculs brunatres, translucides a facettes multiples ; 
ces calculs extr6mement nombreux sont developpes dans les canaux 
prostatiques, ectasies, transformes menie en cavernules dont plusieurs 
renferment dii pus.

M. Rue, interne en phannacic du service, a bien voulu faire l’ana- 
lyse de ces petits ca lcu ls; ils etaient formes d’oxalate de cbaux et 
d’autres substances indeterminees.

La vessie est pleine d’une boue bernatique; la miujueuse ardoisee 
est violacee, mais elle ne parait pas avoir specialement saigue ; e lleest  
vaste, tres epaissie ; la niusculature est tres developpee ; les colonnes 
fortement saillantes bordent des cellules multiples dont la plus grandę 
a levolum e d'une noisette et renferme deux calculs oxaliques du vo- 
liime d'un pois.

En pressant sur le bout inferieur de l’uretere droit, on fait sourdre 
des caillots brunatres; rien de pareil ne seproduit du cóte d e |l’uretere 
gauclie.

Le rein et 1’uretere droits presententexterieurem ent les lesionsde la 
pyelo-nephrite ascendante; ils sont tres distendus, deformes ; leur co- 
loration est rouge brun. La cavite du bassinet et 1’uretere sont remplis 
de sa n g ; les caillots plus ou moins rainollis forment une boue bruna
tre; les paroisdu bassinet et des calices sont turgescentes, violacees, 
epaissies. II y a la une veritable hem atonephrose; les pyramides et la 
region corticale sont gorgees de sang ot tout le resrau cannliculaire est
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dessine par 1’hemorrhagie. La capsuledu rein se detache facilement et 
laisse voir une surface corticale couverte d’arborisations yasculaires ; 
on note la presence de quelques abces m iliaires, sur la coupe ils sont 
nom breux; les arteres sont beantes et sclereuses.

Le rein gaucbe a uu aspect tout d ifferent; au lieu d’6tre rougebrun, 
il est jaunatre, decolore; il presente cependant au-dessous de la capsulo 
des arborisations yasculaires multiples qui tranchent su r le  fond clair 
Les abces miliaires sont nom breux; il y  a de 1’urine trouble dans le 
bassinet, mais il est evident q u ecerein  n’a pas participó a 1’bemorrha- 
gie et que le rein droit et la yessie out seuls saigne.

Poumons violaces, splenises, le gauche particulierenient; la coupe do 
la base laisse sourdre de grosses gouttes de p u s ; les noyaux de bron- 
cbo-pneumonie sont conlluents.

Le pericarde contient de la serosite bematique.
Le coeur est enorme ; aspect de gros coeurrenal: toutes les valvules 

sont incrustees et rigides.
La face interne de 1’aorte est couverte de plaques d’atberome.
L’estomac est tres dilate, d’une coloration hortensia ; les yeines sont 

gorgees de sang ; tout 1’intestin est tres congestionne, il ne contient pas 
de sang ; les matieres sont jaunatres ; le foie est petit, dur ; la vesicule 
biliaire atropliiee est presque vide.

On constate la turgescence de tout le system e veineux porte et des 
parois abdominales. La rato est petite.

L’enlevem ent de la vessie a montre une congestion yeineuse anor- 
male de tout le petit bassin.

E xa m en  kistologique (pratique par M. J u n i e n  L a v i l l a d r o y , interne 

des hópitaux).
1° R ein  droit. —  Uemorrhagique.
Faible grossissement. —  On est frappe de 1’abondance du sang dans 

certaines portions de la coupe, notamment a la liinite de la substanco 
corticale et de la substance niedullaire au niveau des arcades yascu
laires.

A ce niyeau on voit des arteres dont la paroi parait tres epaissie 
tandis que les veines sont gorgees de sang. Les territoires de conges
tion sont coimnandes par les grosses veines dont l’on voit les rameaux
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ot ran iusciiles intertubulaires tres d ila tes, tres con geslion n es. A utour  
de cos ve in es on vo it de nom breux a mas de ce llu les em bryonnaires  
(|ui infiltrent le tissu  in tertubulaire, a ce niveau egalem eut on vo it les 

tubes gorges de ce llu les em bryonn aires.
Ces infiltrations de ce llu les em bryonnaires, de leucocytes rayon n en t 

de la substance m edullaire vers le tube, m ais le groupem ent se  fait 
surtout autour des ve in es  et des tubes qui avo isin en t c e lle s -c i. Les 
tubes contournes sont sou ven t d ilates, gorges de ce llu les .

Les g lom erules sont tum efies, gonfles et presentent de nom breux  
noyaux, la capsule paratt epaissii?.

F o r t grossissem ent. — E p aississem ent notable de la capsule du rein  
f|ui en voie  des prolongem euts fibreux dans les espaces in tertubulaires, 
ces prolongem euts sont tres den ses en certains points.

En d ’autres points ils sont infiltres cle ce llu les  em bryonnaires nom- 
breuses. Mais toujours dans la substance corticale in tertubu la ire, le 
tissu  conjonctif est augm ente de d en site , il y a donc la un processus  
ancien . Mais outre cette lesion , en certains points Tinfiltration de 
ce llu les  em bryonnaires sou ven t d isp osees par ilots indique un proces
su s recent surajoute.

Les g lom erules ont leur capsu le tres ep a issie , fibreuse, preure  
encore d’un processus ancien . Mais d’autre part sou ven t ils sont tum ć- 
fies, leurs ce llu les con jonctives ont prolifere, ils sont gorges de leuco
cy tes . E nfin les ce llu les endotheliales qu i tap issent leur surface et la 
face in tern e de leur cap su le sont tum efiees, sou ven t detacliees, preu- 
ves de lesions inflam m atoires recentes.

Du cóte des tubes con tou rn es, lesions tres m arquees, les un es sont 
en etat de co llapsu s, c ’est a peine si l’on d istingue leurs ce llu les des 
cellu les in tertubulaires, ils sont perdus au m ilieu des leucocytes et des 
ce llu les em bryonnaires. L es au tres sont considerablem ent dilates et ils 
contienn en t des amas considerab les de leucocytes qui les b o u rren t; 
certains con tien nent au ssi du sang infiltre, d’autres ont des am as gra- 
n uleux  fusiform es. Tous ont leur epitlielium  trós a ltere, leurs ce llu les  
sont abaissees, reduites a leur partie basale; leur protoplasm a est gronu, 
leu rn o y a u  se colore d’u n efaęon  dilTuse.

II existe donc des lesions anciennes de nephrite chronique et des
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lesions recentes de pyelo-neplirite et d’liemorrliagie dans les tubes.
Ces lesions sont surtout marquees dans les parties avoisinantes des 

points bemorrhagiques, mais elles existent dans toute la coupe.
Dans la substance medullaire, certains tubes contiennent des cylin- 

dres cireux, mais il est bien plus frequent de trouver des cylindres 
sanguins ou des cylindres de pus qui gorgent les tubes.

On voit aussi rayonnant du hile vers la substance corticale des tubes 
gorges de pus, qui evidemment ont ete la voie de propagation de l’in- 
fection.

Les arteres grosses ou petites sont, trćs epaissies, atteintes de peri- 
arterite et d’endarterite.

Les veines qui siegent dans les points ou les lesions inllammatoires 
sont peu marquees, ne sont pas alteróes ; cel les qui se trouvent au voi- 
sinage des nodules embryonnaires de tubes gorges de pus sont turges- 
centes ; les grosses veines sont tres distendues par les globules rouges 
qui ont conserve leurs form es; d’une grosse veine on voit partir des 
rameaux et des ramuscules qui sont aussi turgides. Dans ces points 
entlammes, on voit aussi de nombreux globules sanguins infiltres entre 
les tubes, il y a donc aussi une hemorrhagie interstitielle ; les globules 
se sont fait jour egalement dans les tubes contournes qui sont remplis, 
les u n sd e pus, les autres de globules sanguins, les autres d’un melange 
de ces deux elem ents.

2° K ein gauche. —  Non bemorrhagique.
Faible grossissement. —  On est frappe de la coloration difTuse du 

rein. Dans la substance medullaire, tubes dilates gorges de cylindres 
se colorant fortement par 1’hemateine. On devine la une accumulation  
de leucocytes.

Dans la zone intermediaire, presence de tubes gorges de leucocytes 
et amas purulents entre les tubes formant des masses englobant ces 
derniers.

Dans la zone corticale coloration difTuse, amas leucocytiques dans 
certains tubes.

F ort grossissement. —  Coloration dilFuse de toute la substance corti
cale, seul 1’epitłielium des tubes de la substance medullaire se colore 
legerement. Certains de ces tubes sont cependant tres dilates, gorges de
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pus. Quelques-uns ont aussi da sang mais en beaucoup moins grandę 
abondance que 1’autre rein. Dans la substance corticale certains points 
seulem ent montrent des tubes tapisses d’epitbelium a noyau se colo- 
rant passablement par 1’hem ateine.

Dans ces regions les moins malades on peut constater l’exageration 
du dóveloppement du tissu conjonctif intertubulaire. les capsules des 
glom erules sont trćs epaissies.

Les glom erules presentent de nombreuses cellules embryonnaires. 
Quelques tubes renferment des cylindres hyalins.

Mais le plus grand nombre presentent des amas de leucocytes qui 
les distendent enormement, Pepitlielium des tubes ne se colore plus.

En certaines regions ilex is te  de veritables collections purulentes au 
niveau desquelles les tubes out disparu, perdus au milieu des masses de 
leucocytes. 11 y a la de veritables abces. La substance corticale de ce 
rein est transformee en une veritable eponge purulente. N ulle part on 
n'a trouve tracę du processus blennorrhagique si predominant sur le 
rein droit. On a vu que ce dernier presentait des lesions moins ac- 
cusees de pyelonepbrite suppuree.

Ob s . II ( p e r s o n n e l le ) .

Hyperlrophie prostatiąne. —  Retention complete. —  Gi-ande hem aturie  
totale avant et apres ł ’evacuation .—  M ort.—  Lesions depyelonephrite.

D ... Louis, age de 73 ans, lunettier, entre a Tenon le 10 mai 1897, 
n° 4 , salle Montyon (service de M. le docteur Bazy).

11 pretend <|u’il n’a pas urine depuis 8  jours. II y a 8  jours, il aurait 
eu une vive douleur dans le bas-ventre et !'impossibilite de la miction 
spontanee daterait de ce jour. Jusque-I<i sa santś ótait parfaite et il n’a- 
vait jamais rien remarque du cóte de ses voies urinaires, il n ’avait ni 
frequence, ni douleur, ni difticulte appreciable.

Depuis 8  jours il est soigne par un medecin qui lui a mis des cataplas- 
mes sur 1’abdomen et l’a purge.

II y  a 2 jours il a fait venir un nouveau medecin qui a essaye de le 
sonder avec une sondę montee sur fil de fer, dit-il, mais on n ’a pu pe- 
netrer dans la vessie et on lui a conseille d’entrer a 1’hópital.
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Le malade est cyanose. On constate qu’il s’ecbappe du sang par Fu- 
retbreet nieme de petits caillots noir&tres ; la vessie remonte au-dessus 
de Tombilic; l’exploration des reins est negative.

Le toucber rectal revele des liemorrboides externes, internes et un 
certain prolapsus de la muqueuse ; 1'anipoule rectale est tres vaste, 
la prostatę enorme presente une mobilite laterale anormale.

L’explorateur a boule 22 ne decele aucune fausse route et s’engage 
facilement dans la v ess ie . Une sondę molle Nelaton no 20 est intro- 
duite sans ditliculte et doune issue immediatement a un liquide noi- 
ratre qui ne se modifie pas pendant la duree de l’evacuation . On 
evacue un litre d’urine et on injecte 200 grammes d’eau boriquee. 
Le soir le fosset a ete retire a plusieurs. reprises ; l’urine n’a pas changć 
d’aspect, elle est noire ; les caillots sont mous et la sondę fonctionne ; 
la quantite d’urine s’el&ve a ąuatre litres environ.

Le 11, rien de particulier dans l’etat du malade : 1’urine n’a pas 
cbange d’aspect, el le est toujours noire comme du cafe. Le malade a 

toujours l’aspcct cyanose.
Le 11 au matin, subitement la respiration s’accelere et le malade suc- 

cotnbe apres quelques m inutes d'etat subcornateux sans qu’on puisse 
determiner ce qui s ’est passe.

A u t o p s i e . — L’appareil urinaire est enleve dans sa totalite.
Urethres anterieur et menibraneux normaux ; toutefois congestion 

enorme du tissu spongieux ; les corps caverneux sont gorges de sang.
Prostatę et uretlire prostatique extremement congestionnes ; la pros

tatę est enorme, du volum e d’uue mandarine environ ; le lobe lateral 
droit est plus bypertrophie que le gauebe ; les deux lobes reunis en 
avant proeminent dans la vessie comme « un col uterin ».

A u fond du cul-de-sac uretbro-prostatique formę par les deux lobes 
sureleves, sur le cóte gauebe du verumontanum, ecchymose noiratre, 
tracę probable du contact des instruments qui furent introduits sans 
succes avant 1’entree a Tenon ; il n’y a pas cependant de fausse route.

L avessie est pleine de sang; toute la m uqueuseest turgescente. La re
gion du col et celle du trigone presententun lacis vasculaire tresdeve- 

loppe ; le col a 1’aspect d’un anus bemorrboidaire procident etenflam m e; 
le maximum de congestion siege la, mais toute la muqueuse yesicale
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est rouge et participe au processus hemorrbagique ; 1’orifice des deux 

ureleres laisse sourdre du sang noiratre, demi caille.
La vessie est tres vaste, mais peu epaissie, elle est flasąue sans co- 

lonnes saillantes et sans diverticules.
Rein droit volum ineux (190  grammes vide), capsule cellulo-grais- 

seuse epaissie par la peri-nephrite sclero-adipeuse. La capsule propre 
est assez fortement fixee ; elle se detache en criant legerement.

Le bassinet est distendu, il est rempli par une boue sangnine rouge 
fonce ; sa paroi est couverte d’arborisations sanguines noiratres et 
d’ecchym oses comme le col yesical. Les calices sont bleuatres, ecchy- 

motiques.
Le rein est assez ferme a la coupe ; la substance corticale parait 

encore tres largement su ffisan te: sa coloration est presque normale et 
il ne semble pas qu’on ait de lesions congestives comme dans les py- 

ramides.
Le rein gauche presente les memes lesions, le bassinet est egalement 

rempli de sang noiratre, mais moins distendu que le droit.
Le foie  est assez volum ineux, il est ferme et crie a la coupe.
In testin  turgescent, mais seulem ent dans la premiere partie de l’iu- 

testin grele, il ne contient pas de sang.
Poumons congestionnes, fiedemateux.
Cceur gros, hypertrophie, myocarde de coloration norm ale; \a lv u -  

les normales.
E xam en histologique (rein droit) pratique par M. J u n i e n  L w i l l a u -  

r o y , interne des hópitaux. —  IŚpaississement de la capsule fibreuse 
du rein dont on voit les travees se porter dans la substance corticale. 
Le tissu interstitiel est plus dense qu’a 1’etat norma!. Dans la subs
tance corticale, on note un epaississem ent de la capsule des glom erules; 
les cellules endothćliales qui tapissent la face interne de celle-ci sont 
souvent gonflees et desąuamees entre la capsule et le glom erule.

Les glomerules se presentent sous des aspects variables, il en est 
qui sont devenus fibreux, tres peu riches en cellu les, et il existe une 
cavite kystique entre le glomerule et sa capsule, oft l’on trouve des 

cellules desquamóes, des globules blancs et une substance refringente, 
hyaline.

E6CAT 3
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I)’autres glomerules au contraire sont tres gros ; les cellules conjonc- 
tives out prolifere. On trouve des ainas de leucocytes ; il y  a en un 
mot des lesions de glom erulite. Gcrtains glom erules onfln sont le siege 
d’une inflammalion intense et ont leurs vaisseaux gorges de sang.

Les tubes du rein, les tubes contournes sont considerablement dila- 
tes ; leurs cellules epitbeliales sont abrasees, le noyau se colore souvent 
mai. Enfin ils contiennent des boules, des cellules des<|uamees qui 
encombrent leur lumiere. Dans les zones les plus congestionnees, il 
est rare de trouver dans ces tubes une notable quantite do sang.

Dans les pyramides de Ferrein, les lesions inflammatoires sont tres 
marquees. A cote de tubes presentant un epithelium normaI, dont les 
noyaux se colorent bien, il en est d’autres qui ont un epitbelium dont 
les cellules sont gonflees, desquamees et dont le noyau se colore mai. 
Enfin, il en est qui sont bourres de leucocytes qui rem plissent' la lu- 
miere du vaisseau ; ils forment de veritables boudins gorges de pus, se 
portant vers la substance corticale. Ils sont d’autant plus dilates, d’au- 
tantplus distendus par les leucocytes qu’on avance davantage vers la 
substance medullaire. II semble donc qu’il y aitdes lesions ascendantes 
de pyeloneplirite; c’est donc la une des voies principales de 1’infection.

Enfin, d’autres de ces tubes contiennent des leucocytes et une nota
ble quantite de sa n g ; sur une coupe transversale, on les voit alors gor
ges de cyliudres sanguins.

A  cóte de lesions anciennes de nephrite cbronique, il y a donc des le
sions de pyelo-nepbrite ascendante et enfin des bemorrbagies abondan- 
tes dans le tissu du rein. Si l’on cherche a se rendre compte du siege 
de ces bemorrbagies, on peut voir que les zones de congestion sont irre- 
gulierement distribuecs, les unes pres de la pyramide, les antres dans 
les parties les plus eloiguees du bassinet, si bien qu’on en trouve ineme 
dans la substance corticale da rein sous la capsule fibreuse.

En certains points ou il y a de veritables abces dans la substance 
corticale, on ne voit pas de congestion intense, pas dMiemorrhagie. Mais 
si les lesions ne sont pas encore suppurees, si elles sont seulement in- 
llammatoires et si la zone enllammee est au yoisinage d’un gros vais- 
seau, on peut constater que la surtout se trouvent les foyers bemorrba- 

giques.
II s’agitd oncde lesions inllammatoires tres intenses developpees dans
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certaines regions tres vasculaires ; ile la, la proiluction d’une conges
tion intense dans ces points et d’hemorrhagies qui se sont faites entre 
les tubes etilau s les tubes.

Le rein gauche presentedes lesions semblables.

Ous. III.

llem aturie  dans les retentions, — F. G u y o n  ( Leęons cliniques sur  
(es m aladies des voies urinaires, 1888).

« Un malade atteint de retention complete avec distension succombe 

brusquement au cours d’un traitenient pour une distension ancienne de 
la vessie.

Les ureteres, les bassinets etaienl dilates des deux cótes, la subs
tance renale refoulee et atrophiee. On avait pu eviter Fbem aturieet les 
urines n’avaient jamais ete sanglantes.

A l’autopsie la poclie renale droite etait remplie d’urine sanglante et 
ses parois fortement teintees par l’extravasation sanguine, 1’uretere 
olTrait un retrecissem ent a la sortie du bassin et comme il arrive souven  
d ansce cas, 1’iirinc contenue dans la vcssie n'etait pas encore teintee. »

0»s. IV (empruntee a une clinique de M. le professeur G u y o n , sur les
conditions suivant lesquelles se produisent les hematuries vesicales
et les hematuries renales, levrier 1877).

« En 1888, alors queM . Albarran etait mon interne, nous avons pu 
observer un grand hematurique qui succomba a une pneumonic. L’au- 
topsie fut faile dix heures apres la in o r t; la vessie contenait de l’u- 
rine sanglante, la muqueuse etait saiue, les bassinets congestionnes, 
surtout pros du collet de Furctere, celni du cóte droit contenait un gros 
caillot; les reins etnient gros avec des plaques d’ecchymoses et Fun 
d’eux presentait une heinorrhagie sous-capsulaire.

A la coupe, heinorrhagie interstitielle dissem inee. Au microscope, 
nepluite dilluse interstitielle et epitheliale, surtout parenchyinatcuse ; 
hemorrhagies inter el intia-tubulaires; hemorrhagies dans Finterieur 
de plusieurs glom erules, et sur aucune des nombreuses coupes on ne 
trouva daus aucuu point rien qui ressemblat a du neoplasme ou a du 
tubercnle.
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CONCLUSIONS

I. —  La possibilite des hem aturies renales chez les 
p rosta tiąues  retentionnistes est nettem ent etablie.

Elle se d e d u i t : 1° des resu l ta ts  que fournit 1’etude ex- 
pćrim entale de la retention d ’urine. Le rein en retention 
se congestionne et saigne comme la vessie en retention ;

2° Des faits clin iąues qui etablissent le mecanisme des 
hematuries par retention rćnale (crises hćm aturiques du 
rein mobile en retention. Retention d ’urine sanglante conś- 
tatee par le catheterism e des ureteres. Retention renale 
sanglante d a n s le  cas de retrecissem ent uretćral, etc.) ;

3° Des caracteres cliniques de 1’hematurie . Quoique sou- 
vent masquee par  1’hem aturie  vesicale, 1’hem aturie  renale 
doit etre  soupęonnee chez les prostatiques lorsque l ’he- 
morrhagie est totale, persistante et abondante . Dans les 
cas de tres grandę hem aturie  la participation du rein doit 
ótre tres f rć q u e n le ;

4° Des constatations necropsiques qui m ontren t de 
nombreuses varietes d ’hómatonephrose (obs. I, II, III).

II. —  Les hematuries renales chez les prosta tiques 
peuvent provenir d ’un seul rein ; 1’autre  rein et la vessie 
e tantindem nes (obs. 111).

Elles peuventvenir  d ’un rein et de lavess ie , 1’autre rein 
ne participant nullement a 1’hemorrhagie (obs. I).
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Tout 1’appareil urinaire peut saigner a 1’unissou ; il y a 
urelrorrhagie , prostatorrhagie, hem aturie  vesicale, hem a
turie uretero-renale bilaterale (obs. II).

III. —  Les rapports  des hem aturies  renales et de 1’in
fection sont difficiles a e tablir .

Nous savons : 1° que les processus hem orrhagiąues fa- 
vorisent 1’infection du rein et peuvent la rendre fou- 
d ro y a n te ;

2° Que 1’infection descendante peut provoquer des le
sions hem orrhagiques intenses dans la couche corticale. 
Mais quelle que soitTintensite  du processus infectieux ile- 
phritique, il ne produit  pas d ’hem aturie  abondante.

L’infection ascendante peut-elle, en agissant directem ent 
sur lesys tem e evacuateur du rein, produire un grand pro
cessus hem orrhagique exsudatif  (hematurie tardive trois 
jou rs  apres l’evacuation, obs. I) ou bien en de term inant 
1’absorption de produits septiques par la surface de ce 
systeme evacuateur devenu en quelque sorte bouche 
beante apres l’evacuation, peut-elle provoquer une septi- 
cemie hem orrhagique  de re tour?

Ce sont la encore des hypotheses ; nous croyons cepen
dan t qu ’il y a lieu de les m ettre  en ligne de compte.

En resum e, les hem aturies renales en generał et les 

hem aturies  renales des prostatiques « se produisent dans 
des conditions causales complexes ».

l’our le m oineut il faut s ’en teu i i* aux faits nettement 
acquis dc physiologie pathologique et chercher de nou- 
veaux docum ents.
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