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CHAPITRE PREMIER

L'URETERE

Pour pouvoir ¢tudier lu douleur dans les affections du

.':;;'3;= . du bassinet el de 'ureldre, il esl indispensable de

donner un aperco andtomique sur e systéme nerveux

du vein el de la parol abdominale ;

des nerfs du rein proviennenl du systéme sympathique

wen particulier du plexus rénal du petit splanchnique el

quelquelois des deux premiers ganglions lombaires,

e plexus rénal st une subdivision do plesus solaire.

Pour étudier le plexus rénal il faul connaitre le plexus

solaive. Ce plexus est formé dapres les autears classiques,

par o ensemble des nevfs et des ganglions cempris entre
T erminaison din grand splanchnique droil el du grand

lﬁlmhniqm! ganche,

1 Le grand splanchuaique est généralement formé,

wonme le disent les elassiques, par des rameanx qui pro-
A f

Viennenl des sivitime, seplitme, hoititme, neavicme ¢l
1




dixieme ‘ganglions thoraciques ou des eordons intermd:
dinives, La premitre hranche est Ta plus voluwmineise,
Elle deseend obliguement en bas el en dedans el regoil

suceessivement les aulres branches, issues des gunglions
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Fin. 1. — Sehemm des norels du roin

thoraciques. Le point dfimplantation de o derniére bran
che répond généraleméent au corps de la onzitime verlébre
dorsale. D'aprés Cuningham on brouye un renllement
ganglionnnine an-dessus  du diaphragine, connn sous e

nom die ganglion de Lobslein, 11 semble que ce gan-




ey
test inconslant du edté gauche. Le grand splan-
iq arrivé dans la cavité abdominale se lermine dans
SUEitE supéro-externe du ganglion semi-lunaire, se
uvant appliqué contre les (ibres dos piliers diaphrig-
ues en dedans des capsules surrénales, au-dessus

L

Fin. 2. — Zines donlourenses di Hewd

W pancréas. Le grand splanchnique forme ayee Lo pueu-

pegastrique du cOté droil lanse mémorable de Wiisberg.
pres Laigoel-Lavastioe on brouve e ménwe disposition

e
L]

il gauche, clest-i-dire le poenmo-gastrigues deoit

Hne un vmean qui se termine dans le ganglion semi-
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lunaire gauche el qui forme avee le grand splanchnigque
cyuche une anse semblable & celle du cdté droit.

Le pelit splanchnigue sl formé par denx ou’ rois
racines émanant des derniers ganglions Thoraciques. ]
(eaverse le diaphragme un pea en dehovs d erand splan-
chiigue. Arvivé dans la cavilé abdominale il se divise
(&Y |JI115112-11:'.=- D e, ||ui zp lerminent dans le ,r_rarlp:li:m
semi-lunaive of principalement dans la plexns rénal.

Le plexus yénal ilig, o) esl forme de branches issues des
aanglions semi-linaires el du pelil -p!-mt e et quels
guefois du grand splanchoigue avissi, (e plexus présents
des libres of des renflemenls ganglionnairgs connus sous
le nom de ganglions aortico-rénaux. Hs sont situcs sur I
paroi anlévienre de Varlevdbeénnle ou d eoté dlelle. Un, lee
plus voluminens connu sous e nom de eanglion d'Hirs-
chifeld: se tronve situé sur la Tnce postéricure, Ues galis
slions vecoivent des lilels venanl du ganglion semi-lunaire,
du petit splanchuigque, do nesd penal postériens (gquand il
oxistel et des différents plexus venanl de Vaorle el de ses
branehes., Les canglions  aorticoaénanx  donnent les
branches qui accompagnent Partére o jusquian hile du
pein, Pappenheim o monteé gque les lilels neryeus i

aotrent autour des artdres dans le sinns el dans la pie

v by me conal. Kolliker a trouyé des pelits lilels ner
veus dans les arlines interlobulaives ; Rélzins a démonlre
levr terminaizon, par o méthode de Golgi, dins b paro
des artires ol dons les glomérules,

Le pleaus wedléral o<l issu iu plexas vénal, al estonens

fored par des librilkes qui aceompagnent les avlérioles ure
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; ;ﬁﬂm& de laorte, de la spermalique, de l'iliaque,
wvésiculo-déférentielle ou de I'utérine;

b

es nerfs de la paroi abdominale proviennent des
erls intercosfaux inférienrs (1o, 11 el 12) et du plexus

Fue. 3. — Zhnes daulonrenses de Head
L

14

Les nerfs inber-costuux (8, g, 10 01 11) arvivés dans la

parol abdominale cotee le petit obligque ¢ le ransverse

ribuent A la Taee postéricure de ee dernier musele.

Lhagque nerl donne une Lanche perforante Iatérale of

-
i

AL P-BFE#]I'IIIIIG anlérigure.
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Le NI° nerl intercostal présente wn teajer  diflérent
des aulres nerfs intercostanx. 11 est placé d'abord sur les
insertione costales Jdu carréd de Jlombes, il lraverse ens
suite Paponevrose du transverse of s« divise en deux
hranches : une abdominale ; Vantre fessiere. La branche
:ll}l,Ir_iniillnh' chieming d'ubord enlre le transverse el ]E
pelit obligue et puis entre le petit oblique et le grand
oblique jusqu'a la gaine du grand droil de Fabdomen o

E}iﬁl_p;iﬁ:il? SUr |;1 f;|l_'l.: |.|H:-itl-‘.|.'il'}|.|'t:" 1j|1 o llt‘l'llil’iltlllﬂ'lﬂ. |4I|
branche fessiére perfore le pelit ot le grand oblique an
piveau du wmilieu de la créte iliagque et se distribue & la
pean de la région lessitne presque jusquian grand o
chanler

Le plexus lombaire  est formé par 1'ensemble des
hranches ansstlomoligques provetsanl il |||':-||t'n*r_ den-
itme, teoisieme, el d'une partie do qualrieme pecf lome
bhatre.

La premidre bhranchie sanastomose avee le douzieine
nert illh:|'rn~'-|1':i:;-_’_ikle: divise en  lrois rameaux ; le
grand ot le petit abdomino-génital, qui se dirigenl en
dehors el [égérement en bas, et un rameau anastomo-
ligue de la deuxiénie bhranche lombairve, formant la pre-
micre anse lombare, Celle anse dontudenx branches ||I|i
s rendont au premive ganglion lombairve du sympathigue,

La deusitme branche donne anssi trois rameaux ;e
nerf  fémore-culand, génilo-crnral el vin ramean anas:
tomnotique pour la raisitme hranche, Le rameau commus
piquant provieol tantot de Panse tantol de la branche

La troisitme branche donne, en plus grande pavtie,
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-._uj._‘.'. erural, En dehors de ce rameau principal, elle

ne deux ramesux  communigquant sympathique

1o racine moyénne du merl oblurateur,
1

La qualvicme branche aprés avoir donné teax ra-

eanx comniunigquants, se divise en lrojs Lrones secon-
T '

e e Sfe— S —t——— - St et eg— e

»
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Fic, §. — Points moximia des dounleurs [Heud)

daires. Le premier se dirvige vers le croral, le deuxidme

1;-"_

donne la racine inférieure du nerfl obturateur et le troi-

femie 2'anastomose avee la cinquitme branche lombaire.

Le plexus dombaire. ainsi formé, est situé entre les

ibres du muscle psoas.

Pour pouvoir comprendre les difféments points dou-



lonrenx s cours d'un examen de Vappareil urinaive, il
faul connailre le trajel of surtoul 'émergence des dif-
[frentes branches du plexus lombaire, o

1" Le grand neel abidominogénital continue Ly diree-
lion de la premiére branche lombaire, eroise 'apophyse

ransverse de In denxidme lombaire pnis se divige en
dehors de apophyse transverse de la troisi¢me lombaiee
el arrive au bord externe do psoss, DYViei il chemine sur
ln face antérienre du careé dez lombes dans le tissu grais:
seux sons-péritonéal ol vépond en avant an tiers infériear
du bassinet el du vein. Areivé an bord externe du carpd
des lambes, il se trouve en avanl de Povigine du trans-
verse sos le mésocolon aseepndant on descendant (snivant
le edbés, Aprés un lrajel de brois & qualre centimetres
sous Uaponévrose du trausverse, il apparait & un ou deux
cenlimelres an-dessus de la eréle iliague entre b lrans-
virse el |e petil aliligue.

Trés souvenl dans cetle région il se divise en trois
hranches

ni Braunche 'll'rfnl‘uﬂ.h*_ r".|!]1"h =i naissance, ¢lle traverse
le petit et e grand obligue of apparait sur la eréte iliague
entre les insertions du grand oblique ¢l ovlle do g'l'{lnl']
[essier. Elle se lermine. en se divisant daps la région
fessidre.

i Branche asbdominale. Chemine enlre le transverse
el le pelil oblique, puis entre les deax obligques an nivean
de Porilice interne du canal inguinal. Arrivée an bord
de la zaine du grand droit elle se divise en deux ra-

maoeaux - le epatiicau |u*l'l'u|".1||| ¢l le rameau musculo-cu-




kg -oidd

B L- pn'nuef perfore In gaine ol se distyibne i la peau,
-_‘.--JJ d passe en arvitre du grand droil, contourne
l interne, perfore ln gaine ol devienl sons-cuts-

) _I'"ll.:h!.'.' génitule. Aprés avoir  fraversé  le petit
ne, elle recoit au niveau de Uépine ilingue antéro- |
apirieure, le petil abdomino-génital, qui descend 3 deux '_
::.'-":"' ﬁlﬂllﬂ's au-tessus de Uaveade crurale, contre la partie I
upe ':'ﬂul-e du cordon spermaligue. Au uiw'{n; de Vorilice

B i

xferni du canal ingninal elle se divise en lilets pubiens
ol li;iumau:r. : ,
a® Le pelit abdomino-génital. Son lrajet est analogue .
‘h du grind ithdutiﬂllllrgéu;!lll:‘:ﬁ[ s¢ trouve silué an-
jissous de ce dernier. Lorsqu'il arrive sin-dessus de la
v ilingue, il perfone aponévrose du transverse i, deux "
ceatimélres environ au-dessous el en avanl do grand
bdomino-génital. Aprés un trajel de quelgques centi-
i blres enlre ke lransverse el le pelil oblique, il arrive au '
?'--' de Uépine iliagque aptéro-supéricure o il se di-
ise en deux rameaux. L'un innerve quelquefois le grand
poil, Paulre sunasfomose avee la branche génilale du
rand abdomino-génila! et celle du génito-crural ;

ﬁ" Nerf génilo-crural. Derfore le psoss au  nivean do

e enbre la troisitme ot la quatvitie vertébre lom-

baire o descend en arvitre de Vurelére el an coté externe

il r]'urt&m ilinque primitive. Au niveau de la créle iliaque,
eroise & angle aigu la (ace postérieure de luretére.

Ma fosse iliague il chemine en arrvitre de l'iléon ou =
" iliaque. Pres de épine ilisque antéro-supérieure,
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il perfore I'aponévrose dn transverse. Dans toul son tria- =
jet il est contenu dans un dédoublement de la gaine do
psoas. Il se divise en deux branches ; Pune externe on
crurale laulre inlerne ou génilule ;

a) Branche externe on erurile accompagne les vaiss
seaux iliaques exlernes et arrive sur la face antérieure
de artére [émorale

b1 Branche interne ou génilale pénétre dans le canal
inguingl cheminanl en dedans el en arritre da canal dé-
férent, s‘anastomose dvee le petil abdomino-génital, et
donne des filets pour le cremaster et ln pean du sorotums

1" Nerf fémoro-cutand, Du bord externe du psoas, il se
dirige vers la eréle ililﬁlue pussanl par la partie inféro-
interne du carré crural, de la créle iliaque il se dirige
en dehors el en bas el apparait en dedans el un pea en
haut de U'épine iliaque antéro-supérieure on il se divise
en lrois branches ; une [essitre el deux [émorales ;

5% Nerf erural. Descend dans la fosse iliaque dans I
goultitre entre le psoas et lilinque, passe sous larcade
crurale en dehors des vaisseaux fémoraux. La distribu-
tion de ce merf ne nous inléresse pas ;

6" Nerf obturateur. Descend en dedans do eraral, en
dehors du lrone lombo-sacré, gagne le délroil supérient
et la paroi latérale du bassin dans la portion pelvienne,
passe par la face posléricure des vaisseaux iliaques pri=
mitifs au nivesu de la bifurcation, ou bien quelquefois
on arriere des vaisseaux hypo-gasiriques, Ensuile il se
dirige parallélement & la eréle du détroil supérieur vers I

goullitre sous-pubienne. Dans cette portion, chez




Vet

oAl eroise Puretére devant les vaisseaux hypo-
itriques. Ghez 1o fenune, an contrairve, ureldve passe f
-._"E‘l’!mnmnl en avant da perl obturateur. : J
"jﬁé-amir Studié Finnevvation de ln paroi abdominale v

i
u]jnn-a dirve quelques mots sur les segments spi- -
|

-...

% el les zones de Head.
[ ]
;mnﬁl]n épinitme des verlébrés inférieurs, 3 'eeil nu, r;

“y & - L "
presente une série de rélrécissements el de renllements for- i ‘

I-l rr‘-l ) . . " - e

5l L plusieurs seginents spinanx. Une disposition seni- .

'r..h il C1E observiée aussi chez les verlébrés supérieurs, ‘
v Tﬂ chien par Schifferdecker, ol par Waldever cheg les I

i
&
o
A

ilhiropoides (zorille).

i

Sion pralique ume section au-dessus d'un segment ¥
"*Iyulru au-dessous, on observe que le segmient ainsi 3
y peul suflice & lui-méme pour produire des réllexes. y|
L moElle épiniere des  verlébrés supéricurs el de o

wf

fomme sl analomiquemient uniforme, au contraime,
-_;:-r siologiquement nous  pouvons supposer  quelle  est
e de segments appelés nearamires, A chagque seg-
u-;_ nerveux appartient 3 droite ¢l & gauche une gone
gilanée oo dermatomére el un groupe musculaire ou
TII[ Mnéne,

e rein & Uétal normal parail insensible 3 la douleur,

liis Yorsqu'il est atteint d'une allection quelconqgue, il

semble que les libres sympathiques viennent irviter los

egments spinaux ayanl leur origine dans les mémes

'-'-';.1.. médullaives,
TT ead, aprés de nombreuses rechercles cliniques, avail

Bve que les troubles deés organes viscéraux preuvent
Jivanoviron 2




ftre accompagnés de :-:-rlniln--:. modilications de la peau.
Elle peul devenir brits sensibile el peid dee le sitge d'ung
druplion vésiculaire. Diapres ces modifications de la peat
il est arrive & donner des champs segmentaires de la parol
abdominale (zones de Head, lig. 2, 3, 4}, ne représentant
pas i distribution des perfs culanés mals une eXIression
métamérique de la substance grise de L moélle.

Le rein est accompagné des troubles de la zone D 16,
principalement et D v, D a2 en parlie. Le bassinel et
'urelére D o1, D, 12, L 1.

D 10, sous cmbilicele ou 10" zone dorsale commence
au oiveau des (rois on (uialee 1JI'+:Illi£*|'u-'. veritbres loms
baires. se divime vers 'épine ilinque sntéro-supérienre,
s rélléehil en haut el se lermine gn s'élavgissant de plus
en plus & 6 ou 7 centimelres 1 /2 au-dessous de Vombilies

D 11, sacro-iliague oudq” zone dorsale comunence au
niveau de la quatritme lombaire, longe la créle iliague
ol Parcade erurale, el se termine sur la ligne médiane i
un ou deux centimélres mi-dessus du |Hll.}i!‘i Colte zone
peul étre divisée en deux porlions ; lune postérieure,
Paulre antérieun:.

V. 12. sacro-inguinal ou 2" zone dovsalg commence
pribre les qualrieme el cinguiéme lombaives, se dirige el
bas vers la région fessitre, passe au-dessus du grand tro-
chanter vers la région inguinale ¢b se lerming au-dessus
de la verge.

L 1. sacro-fémoral ou premitre zone lombaine, coms
mence au niveau du sacrum, se porte en bas el en dehors,
passe par le grand trochanter ¢l se lermine an niveau du

pubis.




CITAPITRE 11

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Avant de passer & la physiologie pathologique du rein,
P
I faul dire gquelques mots sur la @usibilité normale.

id
i
Un rein novmal est-il sehsible 4 la pression ?

 Sensibilité du rein & 1'état normal

Ml est facile de s'en rendre comple sur certains reins
ihaissés el mobiles, qu'on peul considérer comme des
. presque normaux, en cherchant & preondre le rein
el le faire glisser entre les doigls comme un noyau de
cerise . 6n provogue souvent une sensalion de douleur
ol d'angoisse semblable a celle que donne la pression du

Dhuitre part, la manipulation d'un rein au cours dune
'j tion faite 3 'anesthésie locale n'est pas tout & fait
'-';-;:-- pour Ninesthésie régionale le cas est différent).
La sensibilité du rein an froid et & la chaleur n'a guire

#1é explorée ; elle parait faible. ;

La sensibilité & la pigiive ou & la section parait presque
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pulle, On peut faire une néphrotomie sans anesthésie
locale sans pour cela provoguer de donleur au morment de
I'incision du rein. Les plaies du rein ne présentent pas de
douleurs spéciales.

Le tiraillement du pédicule rénal est douloureux. |l
esl facile de s'en rendre comple dans les opérations aved
Vanesthésie régionale.

La distension du rein est dovnlourcuse quand elle se
produit surtoul brusquement. Cette distension est due
3 la congeslion active ou passive. Les quelques cas de lor
sion du pédicule rénal que 'on connait en dourent b

aelque sorle la preunve expérimentale, Celte lorsion
produit une énorme congestion du vein el une douleur

nlroce.

Sensibilité normale du bassinet et de l'uretére

Luretére el le bassinet sont sensibles au conlacl, Le
malade sent bien une sonde urélérale pénétrer dans |'ure-
tére. il 1o sent remonier tout le long du canal, Enlin, si
la sonde est lrop enfoncée, ou si Je win est abaissé, elle
vienl buler soit contre la paroi du bassinet, soit contre
une papille et produit la douleur.

Le sensibilité de lurettre el du bassinel au froid el &
la chalenr esi peu margquée. Mais ¢'est surloul la disten-
sion qui est doulourensement ressentie par ces Organes.
Elle est surtoul remirrquable en ce qui concerne le bassi
net. Alors que la n:-.u'puriir'e anatomique du bassinet el des
calices  alteinl  ordinairément 720 & 26 cme, Finjees

tion de plus de trois & sepl cme. de liquide dans vel
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Isﬁﬁt en général & déterminer une vive douleur,
ague i la colique néphrétique, que nons allons déerire .. l
frisurement. ..'
\ Iétat pathologique le rein peut devenir doulourenx !
la J"':_w_eanian méme spontanément. Le bassinet et I'uve- 1
tere distendus el enflammés peuvent yoir la douleur par
petition augmenter, le simple contact peul méme deve-

i
ir douloureny,

I" *donner une idée sur la production et I'explicalion
l@ douleur, nous allons déerive quelques expériences
:ﬂpﬁm*r quelques théories failes sur ce sujet. h:

es expériences onl ¢4¢ faites par Neuman, Langley,
ippis, cle,

'--.

4
I
|
Expliﬁn.tiun de la douleur | i
l

euiman a expérimenté chez la grenouille,

1_3': 100 grenouilles : '

e histouri N
alion pince mouvemen (s :
[aile avee courant farndique réflexes '
‘avides

Apres seclion de la 1éle les mouvements réflexes sont
us murqués, 11 a trouvé des organes trés sensibles ot
wu sensibles. Parmi les orgunes lrés sensibles il note

i les organes pen seusibles il trouve - reins, rale,

I —

avaires. Langley expérimentant sur la grenouille par la

sechion des nerfs spinaux montee

i
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N. 1. — Aucune dégénérescence du sympathique ;
N. 1. — Dégéndérescence des gang. symp. de 1 a 6 ;

N. VI. — Dégénérescence des gang., sym, de 5 i g 3

N. VI & X. — Hien.

Kappis pour rechercher la conduction douloureuse @
fail des sections du pnewmo-gastvique, de deux splan-
chniques et de la moelle. 11 trouve : La seclion du pneu-
mo-gastrique n'a ancun rdle dans la sensibilité des vis-
ceres abdominanx.

La section des deux splanchnigues ne supprime pas I
sensibilité des reins ni celle de Nureleére, F

.

La section de la moelle critre les segments 8 el g pro-
voque ane suppression de la sensibilité du vein, de "are-
teve el de leur enfourage (Rocher a observe des fractures
du ruchis avee pérvilonite sans douleurs),

Kappis a recherché aussi de quelle fagon on peul exphi=
ijuer les douleurs abdominules spontandes, el notaminent
I dondenr vénale. 1 o'a pas employé de nareolique.

Il & fail une opération préparaloire

) Secltion de la moelle an-dessus de origime des
merfs de la paror abdominale ou

b Ineision en angle parallele anx coles de fagon i pers
metlre alternativement de metive & nu un espace rhom-
boide dépourva de filets sensibles ofi U'on pouvail ouyrir
la puroi sans douleur,

Pour le rein, il trouve que e tiaillement du vein €lait
tres doulourenx, de méme gue le pincement an voisinage
du bassinel et le long de PVaretére.

happis n'a pas recherché la sensibilitd méme du rein
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“de l'uretire, parce que les expériences de Lennander

élablissent que ces organes sonl insensibles 3 la dou-

ol i )

Lentowrage do rein el des uretbres est trés sensible -
b ln doulear. 11 est possible que les eoliques rénales |
L dues & une sorle de tirsillement sur les tissus qui
j ourent le bassinet of uretére.

Si le bassinel contient un caleul que le eourant de
Purine ne peut chasser seul i travers Puretdre, il faul
que celui-ei se contracte el ainsi il diminue de dinmélre,
e e une Lrachion sur son entourage, Coelle traction se

wonlinue  naturellement  sur Poretére el s'exerce di

ws e hanl, L'urelére se contracle lni-méme ol tire en

ulb ses parties inférieures, Ainsi le caleul esl poussé

la pression inférieure dans le bassinel el dans Uure-

'i 4 mais aussiopar la poussée de Puretére lui-méme.
Ol v oait aussi de violents tivsillements dans des lissus

q 1i entourent le bassinet (vaisseaux) ol sur le Lrajel de

Furelére, cela est éddent ¢l ainsi s'expliquent les dou-

leurs de la colique rénale, principalement celle qui s'ir-

rfadie vers la vessie el les organes pelviens suivant le fra-
I L] W L = L -
Jet de Tureldre, tivaillé vers le haut. Naturellement les

tfs spinaux, qui innervent la région ¢énale penvent

Blre irvilés el sensibles dins tout leur territoire (testicnle)
Il est possible mais non nécessaire que ln pierre pressée

pur oretére joue un edle dans Vapparition de 1o doolenr.

ear parfois il y o des coliques sans obstruction de ure-
n :
dere par un ealeal o an eaillol, 11 faul alors PETSer aux

doulenrs es nephirites el des infarctus ol & la participa- y
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tion de la capsule libreuse et de la capsule ariissense,
comme origine de la doulenr. EL que la dislension exces-
sive du bassinet et du rein comme dans 'hydronéphrose

: :
giglie puisse dre doulonrense cela sexplique par de
nomboeux  organes doulomrenx de voisinage  sur les-
quels la pression et le tiraillemend s'exercent.

Daprés Sehewald les nerls sensitifs munguent  com-
pletement i la substance rénade of 4 la capsule rénale
Il est impossible de provoguer des sensations  doulou-
veuses par des irrilalions mécaniques, thermigques, élecs
triques, el chimigques. Aussi loules les maladies du rein
Wintéressant que la substance rénale sont-elles indolores,
Par contre le péritoine est exlrémement sensible au hile
A wein = mais aussildl passé sur le rein meéme, il perd
déji apres quelques millimélres toute la sensibilité 4 Uir-
vitution mécanique. Les processus pathologiques ne sonk
accompagnes de douleurs rénales que quand Venveloppe
rénale du péritoine est aussialfectée el plus le peéritoine
silué au niveau du hile est affecté, plug les doulears ol
vives.

Si le péritoine du hile esl plus alleinl, par exemple
tiraillé dans le rein (lottent, alors des douleurs extréme-
ment vives apparaissent. Les voies de la sensibilité ehes
minenl de préférence vers le grand splanchnigue du
meme coté. Mais en plus de eolte irradiation, il reste ens
core de I sensibilité de ce voté. 11 fuul que d aulres nerfs

probablement des branches din splanchiigque du colé ops

posé y prennend parl.

D apres Muller les visctres e rlagissenl pas bux ANGE ]
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ﬁnhlluulles maig i dez excitations adéquates, ce
-'i 'pnsmhle i jmmt de vie un-utnmique Les ra<

irures de la moelle,

s aucune voie dll'ﬂ‘ﬂtﬂ ni

ie le sympathique an cervenn. Les donleurs des vis:

-
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abdominaux gagnent le cerveatn par irradiation

- i
aux nerfs spinaux. Cest aussi Vopinion de Mackenzie ot

4 T2
i
oy

ayvoir des sensalions douloureuses, mais olles sont lres
4
vagues, elles sonl projelées vivement A la surfoace du corps

e, D'apris Head les organes internes peuavent bien

R
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S

= L
wi =

dans le territoive dont les nerfs sontl en relation avee les

g,

-'-r

aries"’ ullen:-aue:-,.

3 I_ﬂ'utth. rappelle Ta théorie des isolaleurs de Keil daprés

—— e —— — | — — o —

WAL

._ elle les ganglions forment & Pétal normal des corps

isalants qui réagissent aux excitalions sans les fransmellve

Pl o i = s 5 LS W - I'
o cervean mais qui, & Pélat de maladie deviennent eux-
f

memes conduclenrs.

.!-;T!iﬁﬂl‘ih' de Volkmann, daprés lagquelle les faisceaux

—

mlmt.h:qum insensibles @ 'étal normal peuvent deve-

1 I‘Mmtllltﬁi A la doulenr dans eoraines circonstances [

ge Tail, qu'il $'établit entre cux et le sensorimm une cob-
i

i;!;z{inn qui wexiste pas @ Pélal normal. Cette théorie se

Irouve aussi dans Ludwig,
~ Théorie de Wundl, la cellule sympathique oppose aussi

H' : s & - E
bien aux excilations cenlriptles que cenlrifuges un obsla-
.w. i sera gealement feanchi par les excitations yio-

lentes : ¢'esl Poarquol on ne pereoil pas, venanl du sy

qﬂhiqm* les deritalions teits fortes, qui natarellement

Ceomme pour les aulres nerfs sensibles, sonl douloureuses.
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Muller, pense que dans les douleurs du rein et de la
colique néphrétique les douleurs proviennent du sympa-
thique.

Renner, pense que les douleurs apparaissent quand il y
a une lésion de la capsule rénale.

Pour finir avec ce chapitre je crois utile de donner T'opi-
tion de Mackensie sur ce sujet. 11 dit : les nerfs afférents
du bassinel et de I'ureténe viennent des plexus mésc.nvté‘
riques inférieur, spermatique et hypogastrique.

Ie niveau auquel ces nerfs quittent la moeclle peut elre
déduit de Détude des nerfs intéressés dans les phénome-
nes réflexes des cas de calculs rénaux. Or il résulte de
celle étude que les nerfs du bassinet et de Lurelére attei-
gnent la moelle au niveau des nerfs thoraciques inférieurs
ot lombaires supérieurs. La distribution de la douleur et
de la contracture musculaire dans un cas de colique né-
phrétique montre quels sont les nerfs cérébraux-spinaux,
excilés par voie réflexe par les rierfs sympathiques du bas-
sinet et de Puretdre. La douleur débute dans le dos et au-
dessus de la eréte iliaque. Elle contourne le coté jusqu’en
avant et descend obliquement dans le testicule. Elle lra-
verse donc le Cl]ﬂl]'l])‘ de distribution de plusieurs nerfs spi-
naux du 11¢ nerf thoracique au »° lombaire. De méme la
contraetion musculaire qui accompagne la douleur mon-
tre quels sont les nerfs eérébraux spinanx qui sont exci-
tés. La contraction du erémaster qui est souvent la carac-
téristique de la colique rénale implique une excitation
atteignant la moelle au niveau des 17 et o nerfs lombai-

res. 11 est intéressant de noter qu'une portion des libres




deux muscles se conlractent pendant la colique

étique. La branche du nerf génito-crural contient

, qui devient si hyperesthésique dans la colique

lorsque la douleur fulgure dans le testicule. 11 est

este, que c’est & la périphérie de la distribulion de

_rf que la douleur est transmise. Il fauL se lappeler
'le serotum est innervé par les nerfs sacrés et que la

| du scrotum n'est jamais alfectée dans la colique

Le point de départ de la douleur est de la plus g

A
'Oxnnatlf du ca]cul Il faut se rappeler que le dépla- .i\.:fs'«

e«nt O‘I’adll(‘] de la douleur qui part du dos contourne
i

té pour passcr en avanl et se diriger vers l'aine, ne

un tldet déterminé; elle aflecle Tes centres médul-

deb nerfs distribués 2 lenveloppc extérieure du
; SdnS aucun doute ce trajet particulier est directe-
abSOClE‘ avec les nerfs du bassinet et de Nuretére et

1e la contraction perlstalthue envahit successive-
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I explication du si¢ge de la douleur est la suivante :
Jes centres médullaires de certaines fibres du »° nert
thoracique, qui sont distribués dans la région dorsale,
cont d’abord excilés, puis la vague péristaltique descend
ot envoie des excitations A d’aulres centres du 11° et du
19¢ nerfs thoraciques, ensuite a la branche aénitale du
ia douleur qui fighre dans le testicule et la sensibilité de
cet organe ou plutot de la tunique vaginale, apres un
acces de colique rénale.

La douleur descend jusquau testicule et cela signifie-

* rail, si mon raisonnement est juste, que la contraction
péristaltique a alleint Iextrémilé inférieure du canal. 1l
n'en serait probablement pas ainsi, si le calcul était fixé
au milieu de I'uretére et en - bloquait complétement la
Jumitre. 11 ne se produirait pas de contraction en des-
sous de ce p(ﬁl‘ll. Ce détail mérite d’étre pris en considé
ration par ceux qui ont I'opportunité de déterminer le
siege du caleul par une opération

Apres avoir vu toules les théories et les expériences d’ail-
leurs insuffisantes, faites a ce sujet, nous sommes dans
I'impossibilité pour le moment de dire quoi que ce soit
sur la production de la douleur et sur son origine. Le
jour on nous aurons les anastomoses exactes de la moclt
ot des fibres du plexus rénal et urétéral, a ce moment
soulement nous pourrons dire lorigine de la douleur et

sa production.
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our étudier la douleur pyélique rien ne vaut la pyé-

phie qui est une véritable expérience neproduisant

facon aussi modérée que possible la colique néphré-
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s recherches faites dans le but de déterminer la capa-
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du bassinet ou de prendre une pyélographie permet-

~d’observer’ le’ mode exact de réaction du bassinet a
ouleur. Nous avons réuni dans une série de tableaux
es 106 el suivantes) les résullats obtenus par M. Papin,
"'partie des pyélographies exéculées par lui. Pour faire
"éxaxneqs, il faut d’abord placer unc sonde urélérale
(wau bassinet si c’esl possible ; puis une sonde vési-
destinée A controler le reflux possible dans la vessie.

!
a douleur est déterminée par l'injection du liquide

re toujours A la pression atmosphérique, a I'aide d’une
nette graduée el jamais a la seringue. |
- La quantité de liguide & injecler pour obtenir de la dou-

varie beaucoup suivant les cas : depuis 3 & 4. cc. jus-

mme est réglée depuis longtemps et si elle a eu plu-

urs enfants, 10 a4 12 cc. nont rien d’anormal chez une

-
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On peut dive que la douleur est d’autant plus vive que '
le bassinet est plus pelit. Dans des bassinels normaux deae
petit volume, la douleur débute brutalement et elle est
loujours trés violente : dans les bassinets plus gros, la
douleur survient lentement, progressivement. Dans les
grosses poches la douleur st pour ainsi dire nulle : le
liquide reflue vers la vessie avant que la douleur appa-
raisse. y

L'intensité de la douleur est extrémement variable. On-
voit des malades se plaindre vivement et d'autres n’accu-
ser qu'une lrés légere douleur : c'est un peu aflaire de
tempérament.

1l est curieux d’observer parfois que la douleur s'ag-
grave alors qu'on a cessé I'injection ct commencé a éva-
cuer le bassinet.

La durée de la douleur est aussi trés variable : nous
avons vu des malades se lever el partir aussilol sans mani-
fester une grande géne : d'autres se plaignent pendant
plusieurs heures : il faut (luélcluefois une plqure de mor-
phine.

La douleur débute d'une facon presque constante par
la région sous-costale : le malade indique de la main le
rebord des fausses cotes dans la ligne axillaine antérieure.

Parfois la douleur siége plus bas dans la région urété-

rale iliaque : dans ce cas il fut toujours constaté que l'in-
jection avait dislendu l'uretere sans atleindre le bassi-
net. -

Lorsque la douleur est devenue assez vive on constate

en général les points douloureux ordinaires, costo-lom-



‘sous-coslal, para-ombilical, iliaque {parfois). En
des irradiations peuvent se faire a I'dpigastre, i la
p l =) ) N

e, au lesticule et a la grande Ievre, au rein opposé.

fois la douleur s’étale & la région du [lanc el on peut

mslaler de la sensibilité & la palpalion superlicielle ou

pineement de la peau.

Des phénomenes réflexes plus ou moins marqués peu-

it accompagner la douleur pyélique : ce sont des nau-

, des vomissements, la pileur avec. sueurs froides

pouls et la respiration restent en général normaux

ne saccélerent que dans des cas tout a fait excep-

nnels.

R

ée, mais il est bien évident que ce syndrome est bien

a la distension du bassinet et quil s’agit d’une dou-

olies

r purement pyélique, |
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- ‘ CHAPITRE TI1I

ETUDIONS MAINTEMANT CLINIQUEMENT
LES DOULEURS RENALES

A) Les cas ou elles se produisent ; leurs causes

Le l_lal'ellCl'l)'lllf,‘ rénal n'est pas tres sensible & I'état
pathologique. On peul voir des malades présentant des
lésions séricuses du rein ne pas souffrir. Par exemple : tu-
berculose enkystée avec destruction de presque totalité du =
parenchyme sans ouverfure dans le bassinet, donne des
douleurs légeres et supportables. D'autre part une lésion
limitée des pupilles, d(L()lll])d"ﬂ(C d’expulsions de débris =
caséeux donne des douleurs tros aigués, douleurs de la
colique néphrétique qui sera déerite ultérieurement.

La douleur peut étre due & des causes suivantes

a) Obstruction de la lumicre au cours de l'urine. G est '
une cause la plus fréquemment observée. [’obstruction
peut siéger sur n'importe quelle partie de l'uretére. Elle
est due 2 des corps étrangers (calculs, débris caséeux), 4
un épaississement de I'uretére, & une compression par ung

tumeur abdominale, a la fermeture compléte de 'orifice




re du conduit due a Vinsertion angulaire de I'ure-

dans la vessie.

)) Augmentation de la tension du rein, causée soit par

e augmentation de la pression sanguine, soit par la
mation d’'un tissu a évolution rapide (par exemple

restion du rein, tuberculose a évolution aigué,

eurs, etc.)

e) Epaississement et sclérose de la capsule du rein ou

tissu phrf-néphrétique.

B) Leurs caractéres

 Les douleurs peuvent étre aigués ou bien chroniques.
observe la douleur aigué dans tous les cas ou il y a
.mentation brusque de lorgane, ou bien disten-
mn du bassinet, La douleur aigué se présente toujours

ous forme de crise intermittente, crise de la colique

) éphrétique.
ouvent brusque.

.

t par des douleurs lombaires, soit pair des douleurs

par une tumﬂeur vésicale, a locclusion de la )

Tlralllements sur le pédicul rénal — provo»ques soit

l’augmentatlon du volume de l'organe, soit par un

La colique néphrétique a un début insidieux ou plus _:

- Ily a des malades qui sont avertis d'une crise prochaine

mab,
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