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dans Iesnéphrites accompagnées d'accidents qui résistent au trai-
tement médical.

ARTICLE VI

DEGENERESCENGE AMYLOIDE DES REINS

La dégénérescence amyloide n'a rien de commun avec les
inflammations du rein ou néphrites. Elle tient & une déchéance

générale de 'organisme.

10 E‘tiologie et pathogénie. — On avait subordonné la
dégénérescence amyloide a la cachexie, mais toutes les eachexies
'y conduisent pas, telle la cachexie diabétique, telle encore la
cachexie cancéreuse qui ne produil Pamyloide qu'a la faveur de
Puleération. Par contre elle survient chez des blessés.

Sa principale cause est la suppuration, surtout si le foyer
communique avee Pairextérieur. Lessuppurations ossenses vien-
nent en premier lien, puis les suppurations des viseeres (abees
pulmonaires, pneumonies suppurées, pleurésies purulentes, dila-
tation des bronches), celles de la peau (nleéres de Jambe), des
muqueuses (entérites uleéreuses), celles du rein lui-méme. Enfin
syphilis, serofule, tuberculose, impaludisme, c¢est-a-dive los
eauses qui provoquent ou entretiennent les suppurations sonf
parmi les causes de Pamyloide.

La dégénérescence amyloide est le dépot dans Ie filtre rénal
d'une substance homogéne, transparente, se colorant én violet
par la teinture d'iode. Vircuow la considérait comme une subs-
tance ternaire, d'ou son nom d’amyloide; on la considérs actuel-
lement comme une substance quaternaire.

Pour DickinsoN le sang dépouillé de ses alealis par le foyer
purulent ladsse precipiter son albumine qui se dépose dans le
filtre rénal; amyloide serait de la fibrine déponillée de ses
alealis

Pour Neomanx la eachexie améne un ralentissement des 0X¥-
dations avec hyperproduction de graisse au niveau des cellules
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hépatiques : celles-ci se faliguent et finissent par ne plus trans-
former les amyloides, qui vont alors se déposer dans le
rein.

2° Anatomie pathologique. — Le rein est Iégérement aug-
menté de volume : sa capsule s'enléve facilement. A la coupe
il est lardace, transparent, d'aspect vitreux : sa consistance est
molle, onctueuse.

Lespoints atteints par la dégénérescence sont colorés en rouge
bron par la teinture d'iode iodurée, en violet par Pacide sulfu-
rique, en vert par le sulfale d'indigo, en jaune orangé par la
safranine.

Le dépot de la substance amyloide, qui constitue la Iésion, sé
fait par les artérioles sous forme dé pelites plagques, dissémi-
nées d’abord, puis confluentes. G'ést I'endothélium qui est le
premier atteint, Uinfiltration du vaisseau se faisant de dedans
en dehors

Les vaisseaux de la substance corticale sont plus fortement
atteints que cenux de Ia substance médullaire (forme gloméru-
laire)

La dégénérescence amyloide coexiste souvent avec des lésions
de néphrile épithéliale ou interstitielle ; il ne faut pas toujours
les considérer comme consécutives : 'amyloide atteint plas faei-
fement un rein déji malade. Elle coexiste fréquemment ayee
la dégénérescence amyloide du foie, de la rate et de l'inles

tin.

32 Symptomes et diagnostie. La polyurie est ordinaire,
mais inconstante, el en tout cas légére. Les urines sont limpidés,

incolores ou jaune ambré. Leur densité est abaissée. L'urée el
Ies sels sont diminués. L’albnminurie est notable.

Les g2démes sont peu marqués. Les troubles digestifs et la
diarrhée sont fréquents. La maladie ne se termine presque
jamais par Purémie : elle évolue lentement, mais comporte un
pronostic trés grave.

Pour diagnostiquer la dégénérescence amyloide, il faut fenir
un grand compte de la cachexie générale et de la suppuration.
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4° Traitement. — D’'aprés Baaters, les principales indica-
tions sont les suivantes : supprimer autant que possible toute
suppuration prolongée entretenant de Palbuminurie ; traiter la
tuberculose et la syphilis; ordonner, malgré I'albuminurie, un

régime reconstituant et azoté,

ARTICLE VII

TUBERCULOSE RENALE

MorGaeyt, puis BAYLE avaient observé des cas de cette affec-
tion, mais c’est RAvER qui en a présenté la premiere étude

d’ensemble.

1° Anatomie pathologique. — Diverses formes anatomo-
pathologiques correspondent 4 des formes cliniques différentes,

a. Tuberculose miliaire. — Dans cette forme qui s'observe aun
coursde la granulie, le parenchyme rénal, dans sa substanee eor-
ticale surtout, est comme criblé de granulations miliaires dissé-
minées. Elles ont la méme structure histologique que partout
ailleurs (voy. t. I), et envahissent indifféremment glomérules,
vaisseanx oun tubes contournés sans localisation spéciale. Une
autre caractéristique de eette forme, c'est que les Iésions sont
bilatérales. Enfin elles restent limitées au parenchyme rénal.

b. Tubercules. — Dans une deuxiéme forme le parenchyme
rénal contient des tubercules, ramollis ou non, peu nombreux,
comme enchatonnés dans la substance du rein. Les lésions ne
restent pas ici limitées au parenchyme rénal; elles ont une
tendance a envahir fout Uarbre uringire, a commencer par les
calices et le bassinel sur lesquels on trouve des tubercules et
des uleérations. L’uretére est épaissi et infiltré, transformé en
un cordon noueux. La vessie elle-méme est intéressée et ses
Iésions prédominent vers Pembouchure d'un uretére, au niveau
du trigone vésical. Les ulcérations prostatiques et uréthrales ne
sont pas rares. Il y a donc pyélite et eystite tuberculeuses. Par
opposition a la forme précédente celle-ciest unilatérale, ou tout
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an moins les lésions sont trés inégalement réparties sur les
deux reins. Le rein sain présente souvent une hypertrophie
compensaltrice, aussi les accidents urémiques sont-ils trés raves,

¢. Cavernes. — La troisieme forme, ou cavitaire, est celle
dans laquelle le rein est creusé de cavernes tuberculeuses. Le
tissu rénal est caséifié sur une ande étendue : dans son €pais-
seur se forment une série de loges, remplies de substance fré-
quemment caséeuse. Leur étendue est quelquefois telle quelles
viennent faire saillie sousla capsule de Porgane en lui donnant
un aspect kystique et qu'il ne reste presque rien de sa structure
primitive. Ces cavernes peuvent s'ouvrir au dehops dans I'atmo-
sphere celluleuse voisine et donner naissanee 4 un abeés périné-
phrétique avec fistules. Plus fréquemment leur ouverture se [aif
dans le bassinet et on les trouve alors remplies de pus et
d'urine.

Leur contenuen s'échappant a travers Vuretére peut en déter-
miner Fobstruction. Celle-ci peut résulter des lésions propres de
ses parois. La rétention de 'urine en amont de I'obstacle en est
la conséquence. La tuberculose rénale se complique alors d'hy-
dronéphrose : les cavernes et le hassinet sont trés dilatés et
remplis d'un liquide dans lequel on peut metire en évidence Ie
bacille de Kocn. Gonsécutivement 4 cotfe tuberculose urinaire,
0u en meme temps qu'elle, peut se développer une tuberciilose
génitale partant de la prostate pour envahir les vésicules sémi-
nales et Ie testicule.

Indépendamment des Iésions variées duss ain développement
des tubercules dans les reins, les tuberculeux peuvent encore
presenter des 1ésions diffuses de néphrite. 11 est difficile de dire,
dans leur formation, la part qui revient au bacille, 4 Ses sécré-
tions ou aux infections secondaires.

La part qui revient aux sécrétions du bacille de Koch. c'est-a-
dire & ses toxines, doit étre tros importante, si F'on en juge par
Iés expériences d’ArLoise, Rober et CourMoNT qui par Linjec-
lion répétée de doses médicales de tuberculine sont arrivés a
réproduire les lésions de la néphrite parenchymateuse. A Ia
suite de suppurations prolongées les tuberculenx peuvent pre-

\

senter la dégénérescence amyloide du rein (voy. p. 730).
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2° Pathogénie. — Les recherches de Duraxp FArpEL qui ont
déeelé le bacille de Koch dans les artérioles du rein; celles de
Bauvucartex qui 'a vo dans Pépithélium des tubuli contorti,
nous renseignent sur I'envahissement du rein par la tubercu-
lose. Il est certain que dams un certain nombre de ecas, el
notamment dans la tuberculose miliaire, les bacilles sont char-
riés par le torrent sanguin, qu'ils arrivent au rein par la voie
artérielle. De la ils passent dans les glomérules et dans les
tubuli qui leur font suite; ou bien ils sortent des vaisseaux
portes qui rampent entre les tubuli pour traverser I'épithélinm
de ceux-ci et passer dans leur lumiére. Les recherches anatomo-
pathologiques nous apprennent done qu’il y a une tuberculose
urinaire & marche descendante.

Reste & savoir si dans les autres cas, oit la tuberculose inté-
resse tout 'arbre urinaire, rein, calices, bassinet, uretére, vessie,
Finfection ne suit pas au contraire une mavche ascendante. A
cette opinion soutenue par CRUVEILHiER, puis par Goyox, on a
objecté I'extréme rareté des eystites tuberculeuses sans lésions
rénales eoncomitantes (la réciprogue n'étant pas exactel, la pré-
dominance des lésions vésicales autour de P'uretére correspon-
dant au rein malade et en tout cas au niveau du trigone, les
difficultés qu'on éprouve expérimentalement & tuberculiser le
rein par voie ascendante en injectant des baeilles dans l'uretére.
Il m'en est pas moins vrai qu'ALBARRAN a puréaliser cette tuber-
culisation par voie uretérale et que les recherches anatomo-
pathologiques pratiquées chez 'homme en montrant le siége
initial des lésions au nivean du sommet des pyramides, c'esl-d-
dire dans la partie du rein la plus voisine des uretéres, démon-
trent bien la marche ascendante de cetie tuberculose uri-

naire.

3° Symptomatologie. — Elle est aussi variée que les lésions.
La forme miliaire, exclusivement rénpale, ne donne ordinaire-
ment lieu & aueun symptome, masquée d’ailleurs par les autres
manifestations viscérales de la granulie sur le poumon, le cers
veau, elc.

Tant que les formations tuberculeuses restent limitées au
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rein, elles sont silencieuses. Cela est surtout vrai pour les tuber-
e : incons-
tants dailleurs, on n'a noté quune douleur gravative dans la
région lombaire, de Ia polyurie, et, surtout au début, des héma-
turies d’ordre congestifl, analogues 3 Ihémoptysie qui signale le
début de la tuberculose pulmonaire: elles :

cules de la substance corlicale. GComme symplomes

be peuvent se prolonger
.penrinut la période d'état. L’albuminurie est pen ;»ruui-ne-‘fw.
inconslante, et, pour beaucoup d’auteurs, releve de la néphrite
concomitante, dont les canses sont multiples et on I'infection
bacillaire ne joue pas un réle exclusif.

lin'en est plus de méme quand les Iésions sont arrivé s jus-
quau bassinet. Par suite de Dobstruction intermittente de
I'uretére il v a des périodes de rétention et de débiele.

détritus et les caillots sanguins, en s'engageant dans le rn{:r-l
excréteur, signalent leur passage par une douleur semblable a
celle de la colique néphrétique, et relevant d'un MEcAnisme
identique. L'hématurie est habituelle. Quant & Ia [réquence et
4 la doulewr des mictions, elles paraissent relever ]l]li‘l-!f de la
eystite tubereuleuse concomitante. Pendant les débacles Purine
est pea colorée, trouble polyurie trouble des pyelonéphrites :
G:oyon) et laisse déposer par la FEepos un sédiment contenant du
pus, des srumeaux trés importants pour le diagnostic et des
globules sangnins. On y met facilement en évidence le hacille
de Koch. L'urine, quoique purulente, garde nne réaction acide.
Pendant les périodes de rétention, et 4 mesure que la rétrodila-
tation fait progeés, le rein augmente de volume, finit par
devenir perceptible a la palpation de la récion lombaire comme
une masse bosselée. Il présente alors les earactéres des tumeurs
rénales. C'est le rein tuberculeux chirurgical.

4¢ Diagnostic. — Lorsquil donne lieu & une symptomato-
logie aussi bruyante, le rein tubereulenx ne peut guére étre con-
fondu qiravec le cancer et la colique néphrétique.

‘ Mais trés souvent, faute de symptdémes qui appellent I'atten-
lion surelle, 1a tuberculose rénale passe inapercue. Pour arriver
a un diagnostic eertain, il est nécessaire de pratiquer Pexamen
be‘u_-tér[nl-.-f._{i:t|w du dépdt de I'urine, recueilli avec ou sans cen-
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trifugation (examen direct, inoculations). L'absence du bacille
de Koch ne doit pas faire forcément rejeter le diagnostic de tuber-
culose rénale. Dans les cas douteux, il ne faut pas négliger Paus-
cultation des poumons et le toucher rectal qui peut faire sentir
la tuberculose des vésicules séminales bosselées et indurées. Le
diagnostic ne sera complet que lorsqu'on saura si I'affection est
hilatérale ou unilatérale. On y parviendra par Pexamen mieros-
copique et bactériologique des urines recueillies par le cathé-
térisme des uretéres : si ces deux urines renferment des
globules de pus et des bacilles de Koch, la lésion est évidem-
ment bilatérale. La recherche de la perméabilité rénale (voy.
art. 1, § %) fixera surle degré de la lésion de chaque rein, ee qui
a une importance capitale en cas d’intervention chirurgicale.

5¢ Evolution. — La tuberculose rénale peut guérir- ainsi que
le montrent les cicatrices ou infiltrations caleaires, trouvailles
d’autopsie. Bien souvent, surtout lorsqu’il y a pyélonéphrite, la
diarrhée, la fievre et Panorexie entrainent la cachexie et la mort.

L’affection peut se compliquer de tuberculose génitale, de col-
lections purulentes dansle voisinage, ete. Il reste ordinairement
assez de tissu rénal sain pour empécher la mort par urémie;
mais il ne fant pas perdre de vue que, par suite de la dépuration
rénale insuffisante, le sujet ressentira plus fortement Iatteinte
de ses lésions pulmonaires.

6° Traitement. — Il n’y a d’autre traitement médical que Ie
traiternent général de la tuberculose. La pyélonéphrite peut né-
eessiter la néphrotomie ou la néphrectomie. Celle-ci ne sera
pratiquée que lorsque. le cathétérisme uretéral on la sépa-
ration des urines auront renseigné sur l'état du rein supposé

sain.
ARTICLE VIII
SYPHILIS RENALE

On croyait que la néphrite des syphilitiques était due non a
la syphilis, mais 4 Pabus dumercure. Elle a été bien étudiée par
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Perrovp, Laxerravx, Conryin

: 7 et Bravrr, Mavrisc (Archives gé-
nérales de médecine. 1886).

A‘.l_ Ethlogle. — Un peut I'observer dauns la syphilis hérédi-
ditaire précoce ou tardive. Dans cette derniére elle est rare : on
1 : : ESL Tare ; .o
n en cite que deux ou trois ohse

: . , rvations (Barters). Dans la syphi-
lis acquise on ne doit pas in Y

criminer le traitement mercuriel

comme certains auteurs l'ont soute A

; nu, mais des circonstances
accessoires tellesque le froid, I'aleoolisme le traumatisme, I'hé
i : : y ’ : s < e C=
rédité brightique >xiste cepend: sphri
g que. Il existe cependant une néphrite mereurielle.

2°Symptomatologie. — I, affection peut survenir 4 la période
secondaire ou tertiaire de la vérole.
i Syphilis rénale de la période .\'r‘t‘lmf;dl.ﬂ'f'. — Elle est quelque-
fois trés précoce : on Ia vue survenir trés peude femps H]ll't:‘-- J;‘
chancre, et meéme, dans un cas de Baupory. avant la roséole f-'{i,-r
a les aliures cliniques d'une néphrite aigue, avee mdémes n;'h—)e 5
rares, albuminurie, ete., et se caractérise par la i‘:wi‘}ilui -la".:
rechutes. La mort peul survenir par urémie, el

b. Syphilis rénale tardive. — II Y & peu de polyurie. Lesurines
sont limpides, avec dépst de cylindres. Les commes en <‘=~u\'1'sn;-€
dans les calices ou le bassinet !il"lv'i‘!lii]l“}lli de la w;ur-u_’.. Enfin

on peut observer divers gnes de néphrite chronigue

’3' {Luaf.om:e pathologique La néphrite précoce, yraie
néphrite aigué, a des lésions généralisées et correspondant au

Orac Tor ; vihcer -
gros ltlt]. l:l_.mr lisse. Dans les formes plus tardives, les lésions
sont ordinairement partielles. Ge sont -

a. La néphrile gommeuse - les commes se ramollissent, puis
laissent des cicatrices visibles & la surface du rein on sur sa
coupe .

b. L:!.ﬁ.t‘pfurff.’ wnterstitielle ; ordinairement partielle, elle est
quelquefois unilatérale ou limitée a la partie inférieure d'un
rein. g

e. La dégéncérescende amyloide - elle peut étre assoeiée avee la
lésion précédente, et coexiste fréquemment avec de la dégéné-
fescence amyloide du foie et de la rate. %
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4° Traitement. — Il se résnme dans le traitement habituel
des nephrites et dans le traitement spéeifique donné avee pru-
dence pour ne pas aggraver par un excés de mercure la lésion

rénale,

ARTICLE 1X

CANCER DU REIN

1l existe deux espéces principales de tumeurs malignes du rein:
I'épithéliome, plus fréquent chez I'adulte ayant dépassé I'dge
moyen de la vie ; le sarcome, rencontré surtout chez Penfant au-
dessous de cing ans. Ily a aussi des tumeurs secondaires rappe-
lant, iei comme ailleurs, la néoplasie originelle.

1° Etiologie. — Nous devons signaler la plus grande fré-
quence de ces tumenrs chez 'homme, Pinfluence de hérédits,
Finfluence de irritation du tissu rénal par la lithiase ou par les
mflammations chroniques, et enfinla transformation ’adénomes
en épithéliomes (Sasovniy, OETTINGER).

2° Anatomie pathologique. — Nous avonsa étudier le can-
cer primitif de l'adulte, le cancer de Ienfant et les cancers
secondaires.

a. Cancer épithelial primitif de Tadulte, — Unilatéral le plus
souvent, il se présente 4 Pautopsie sous la forme d’une tumeur
diffuse, ayant débuté par une des exirémités de Porgane. Lisse
ou faiblement lobulé, le néoplasme provoque un épaississement
de la capsule, qui est adhérente 4 la fois avee la tumeur et avee
les organes voisins. A la coupe le cancer est grisitre, encépha-
loide, rarement squirrheux, richement vascularisé. 11 infiltre Ia
plus grande partie du tissu rénal et pousse parfois des prolon-
gemenlts dans le calice et les bassinets. La généralisation, assez
fréquente, atteint surtout les organes abdominaux : elle a lieu
soit par la voie sanguine, soit par les lymphatigues. — Si la tu-
mMeur a pris naissance non pas aux dépens des cellules des tubes
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contournés, mais aux dépens de Fepithélium des calices ot dy
bassinet, elle affecte le type villeux.

Histologiquement la tumeur est un épithéliome alvéolaire.
Des cavités limitées par un stroma conjonetif plus op moins
développé contiennent des cellules épitheliales 4 type cylin-
drique, bordant la trame sur un on plusieurs rangs. Pap [J‘]ﬂi‘{fh
elles rompent les parois des tubes et se répandent dans e tissy
voisin. Les vaisseaux sont abondants. surtout au voisinage da Ia
capsule. Sur les limites dunoyan les boudins néoplasiques sf;m_
blent se continuer avec les tubes normaux indices de lenr gri-
gine. Vues a un fort grossissement les cellules offrenten majorité
le type eylindrique ; protoplasma granuleux avee un novan
& une extrémité de Pélément. . . :

Les épithéliomes du hassinet Sont constituss par des callyles
cylindriques recouvrant des saillies ramenses de tissu conjonetif.

an situé

b. Sarcome de Uenfant. — Ces tumeurs prennent parfois yp
développement considérable, elles occupent alors une gpangde
partie de la cavité abdominale.

Neltement limitées, elles refoulent la substance réngla que

'on arrive quelquefois 4 reconnaitre sur les bords. Hi’sfug,,,“',fm,_

ment elles sont formées de cellules rondes on fusiformes : ppc
éléments sont le plus souvent treés embryonnaires. {

¢. Cancers secondaires. — Ils forment en général des noyayy
isolés inclus dans la substance rénale normale. Les deux ;""ins
sont atteints.

Le type anatomique varie suivant la tumeur primilive,

3° Symptomes. — L épithéliome ne se manifeste an clinigien
quapres une assez longue période de latence (Raver). Pyis ap-
parait un des ftrois symptomes fondamentaux du canecer rénal.
soit Fhématurie, soit la douleur, soit la tumeur Ils peuvent sp
rencontrer isolément ou simultanément ; Fabsence compléte ga
I'in d’cux est rare.

L*hématurie survient spontanément, elle s'accompagne d'yp
besoin impéricux d’uriner, £t de douleurs rénales pouvant sip,.
ler Ia colique néphrétique. Les urines sont sanglantes pendant
toute la. miction, elles présentent en outre des caillots parfais
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vermiculaires. On n’y trouve qu'exceptionnellement les cellules
cancéreuses. L'albuminurie est ‘rare; ees hématuries peuvent
durer plusieurs jours, parfois des semaines ou des mois.

La douleur est un signe assez précoce chez I'adulte: il est ex-
ceptionnel chez Tenfant. Lombaire ou abdominale elle peut
sirradier soit dans le domaine des nerfs inlercostaux, soit dans
celui du sciatique, du crural, des nerfs génitaux.

La tumeur chez l'enfant est rapidement constatée. Les sarcomes
prénnent parfois un développement considérable atteignant plu-
sienrs kilogrammes. Les épithéliomes de T'adulte sont plus dif=

ficiles & percevoir. Si la palpation simple est négative il faul

recourir & un arlifice appelé par Guyox palpation bimanuelle.
L'index et le médius d’'une main se placent dans Pangle costo-
vertébral, I'autre main appuie sur les muscles droits. On les
rapproche alors progressivement sans trop serrer. Il faut que le
rein puisse se mouvoir. L'orzane percu on provoque par de lé-
geres secousses un balloltement analogue a celui du feetus dans
la cavité utérine. La tumeur subit trés mal Pinfluence des moil-
vemenls respiratoires (TiLavx).

La percussion donne une zone de malité traversée par une bande
de sonorité anlérieure, transversale, due i la présence du colon.

L'inspection, souvent négative, peul parfois révéler une saillie
lombaire, abdominale, ou un méplat lombaire dans la position
genu pectorale (LeoexTi

Le varicocéle est un trés bon signe : ce varicocéle symptoma-
tique (Guyox) est di a la compression des veines spermatiques.
L'aseite, les ;edémes, correspondent A la géne de la cireculation
veineuse abdominale

L'état genéral peut rester longtemps satisfaisant; la cachexie
est lardive surtout chez I'enfant. La durée moyenne de I'épithé-
liome est de trois ans. Le sarcome a une marche beaucoup plus
rapide, parfois son évolution se fait en quelques mois.

Le pronostic est loujours fatal.

4° Diagnostic. — Il est souvent difficile : lorsque la tumeur
existe seule, il faut d’abord savoir si elle est rénale. Les néo-
plasmes de la paroi abdominale, du foie, de la rate, du mésen-
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tere, de I'épiploon, de Fovaire, de Putérus méme en cas de
fibrome pédiculé peuvent induire en erreur. S'il v a tumenr el
hématurie, il faut songer & 1a tuberculose rénale, aux caleuls,
aux lésions vésicales. Si I'hématurie existe seule, les maladies
précédentes el les tumeurs de la vessie sont a éliminer. Ces pro

malade,
si autre organe est sain, enfin quelle est Ia nature du cancer.

blémes résolus, on doit essayer de savoir quel rein est

5° Traitement Il est le plus souvent palliatif, se résumant
dans la morphine et les hémostatiques

L'intervention, rarement utile « hez enfant, ne peut s'adresser
qu'a une tumeur unilatérale, non eénéralisée.

La méthode traunspéritonéale est appliquée aux tumeurs
moyennes, ¢lle sera lombaire on parapésitonéale dans les petits
néoplasmes. L'ablation sous-capsulaire est presque toujours im-

Iu)h‘:\ih!i-_

REIN MOBILE

Normalement le rein est retenn et fixé dans la région lombaire
par les vaisseaux, par le péritoine pariétal qui passe au-devant
de lui et par la tension des parois abdominales. Mais ces divers

moyens de fixilé ¢
le

* le rein gauche parce gue
la veine rénale gauche est plus courte, parce que la veine centrale
i ligament manguant du coté

Si Fon ajoute en ¢ que ein droib est en contact avee
edlon, et surtonl ; lui, on eom-
prendra qu’il est by v usceptible de se déplacer que
le cauche

1Y Etiologie et pathogénie. ybile est une affec-
tion irequente surtoul chez la femme. On Uy rencontrerait d apres
Kurrxen une fois sur six. Ilsurvient surtout chez les dlipares,

mais la grossesse n'est pas sa cause unique; les traumalismes
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répétés, les tumenrs abdominales, Ia constriction, peuvent joner
un grand role dans sa production.

Pour plus de clarté on peut grouper sous quatre chefs les prin-
cipales causes du déplacement du rein.

a. Diminution de la capsule adipeuse du rein. — Elle peul accom-
pagner Pamaigrissement général, surtout chez la [emme o celle
capsule adipeuse est trés considérable, ou se produire isolément
sous I'influence d'une inflamnmation du voisinage (enterocolite
mucc-membraneuse).

b. Diminution de la tonicité des parois abdominales. — Elles
se reldehent sous l'influence de la grossesse et ne reprennent plus
leur tonicité normale

¢. Augmentation de la pression intra-abdominale. — Les efforls
prolongés, les alternatives de constriction et de relichement de
la ceinture (corsel, eeinturon), la dilatation de l'estomae, ame-
nent ce résultat. Peat-étre n'est-il obtenu en grande partie que
par l'intermédiaire du foie, sur lequel toutes ces causes agissent
directement et qui agit ensuite sur le rein droit.

i 13 _Uf[;r;u‘.‘:{a{f{.m dit volume du rein. — Cette classe est ;-.1.1'[--
sentée par les tumeurs, les hydronéphroses, les congestions répe-

fées.

2° Anatomie pathologique. — La capsule surrénale resie
en place: elle ne suit pas le rein dans ses déplacements. L'or-
gane se déplace par glissement; il conserve donc son atlitude
normale; son hile recarde en dedans. Plus rarement il baseule
de telle facon que sa face antérieure devient inférieure. Cetie
antéversion (Potam) s'accompagne de tronbles fonctionnels plus
graves.

Le rein déplacé peut garder encore une immobilite relalive,
ou bien étre complétement flottant dans Pabdomen (rein mo-
bile ou flottant). Il ne s’abaisse jamais au deld duo détroit
supérieur : l'ectopie infrapelvienne est toujeurs congeéni-
tale.

Dans le déplacement congénital, le rein est fise, modifié dans
sa forme qui reste feetale ou lobulaire ; ses arléres et son anal

excréteur présentent une origine anormale.
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3° Symptomes. — Les sympttmes de rein mobile se distin-
guent en physiques et fonctionnels -

A. SIH:NF,S PHYSIQUES. — L’inspection montre une dépression
lombaire (Trovssear, PETiT) quon ne peut apprécier que par
tomparaison avec le colé sain et qui est généralement peu
apparente.

La percussion fait constater la disparition de la matité nor-
male (Trovsseav, Le Dextr)

La palpation donne les renseignements les plus préeis: il faut
recourir & la palpation bimanuelle on a la palpation néphro-
leptique {(GLeNarp), qui fail sentir le rein, comme une masse
lisse et arrondie, : omer i i : .

o0 .l I .l 16, a moment o on leslaisse échapper; cetle
manceuyre est précieuse dans les cas de faible déplacement

B. SYMPTOMES FONCTIONNELS. " a pas de relation abso-
lue entre leur intensité et U'stendue du déplacement : le terrain
hiystérique on néyropathique Jone le plus grand réle dans lear
production.

i, La douleur varie depuisune simple sensation yazue de ten-
sion, de pesanteur, jusqua des erises doulourenses avee irra—
diations ; par leur intensité elles font soncera la péritonile dont
elles se distinguent entre aulres cardctores par 'absence de tem-
perature. Ces crises sont liées 4 des phénomeénes congestifs el
stirbout 4 I'hydronéphrose intermiltenle (Terrier ot BATDOL

dinsi qu'en témoignent I'augmentation de volume du rein. ki
fliminution de la quantité des urines et la débhele
tive.

“ONSECl-

lfJ. Les troubles digestifs (zastralgie. anorexie. pesanteur gas
Uique, éractations, nausées, vomissements) son considérés par
IS uns comme Pexpression d’une dyspepsie nerveuse (Torrigs).
par d'autres comme dus a la dilatation de Uestomac par eom-
I-“"L‘Séin:l du duodénum (Laxpav). Pour d'autres enfin, cest Ia
dilatation gastrique qui est le fait primitif, et déplacement
du rein le fait secondaire. - .

t. Les troubles nervews sont trés yariés : irritabilitée. crises de
larmes. dépression nerveuse. maptitide au travail, aboulie.
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s antreside iees AnO-

Suivant que ce sont les uns ou les autres de ces phént
¥ A 1 nl« 1 » O o
ménes qui prédominent, on a déerif a la maladie une _l'.?mu.
douloureuse, une forme dyspeptigue, une forme neurasthenigue.

4° Evolution. — La marche de Uaffection est lente tjl. pro-
aressive, avee des poussées aigués. Les s_\'m]xtﬁfnes du rein mo-
bile penvent cependant :iis;:m'aitr:“ soit que Porgane l'L'\]Ur‘l?I-]lf
a sa position normale, soit qu'il simmobilise dans une position
anormale. .
dnﬁll"l:]i'lr]‘mpli-:ﬂliul:i sont : |'|:|||:__"x'u||lu>:~;4"1||-3I';f’|i%u"u. I'A'n':rhlsl{lm
intestinale, la compression de la veine cave inférieure, 'anurie,

la pyélonéphrite.

5° Diagnostie. — Le rein mobile ne tli_‘\‘l‘:t'p:lré l_:firvim.\ni_'i.annlu
avec les tumeurs de la rate, du foie, du mésentere’, (‘l\t:l" |.ﬂ.
vésieule biliaire distendue, avee les tumenrs :\‘-tl'i‘!‘tl}'illl’j !jllll'. };.i_lt
disparaitre un purgatif, avec celles de Lovaire qui sont situees

S Das. 2
phlll- :}‘llut se rappeler enfin que le cdélon donne a la percussion
une bande de sonorité au-devant des tumeurs rénales.

6° Traitement. — Il consiste 4 ramener le rein dans s posi-
lion normale par le massage, & I'y maintenir par une n:m!.rn::
hypogastrique avee pelote appropriée. Si ees H{(s)wi]:« 1‘:'7?11.%t1n_.1|;,
it si les troubles fonetionnels 'exigent, on le [le' par sulure &
ii{ paroi abdominale (néphropexie de Haux) : ! on sc-tr!_nn"e
en présence dun rein dégénéré, on recourt Eu]\a.lut ala ]4‘“]'“.] rl’f:
tomie aprés s'étre assuré de Uintégrité du rein opposé par les

meéthodes habituelles (voy. art. 11, § 4).

ARTICLE XI
LITHIASE RENALE

On donne le nom de lithiase rénale 4 Ia formation de ealcu

; Thess: dasrsoation, 15854
' AucaGNEUR. Des fumewrs du mésentére. These dagrégation, 1

LITHIASE RENALE

dans le rein ; elle est habituellement suiy

ie de migration des
caleuls dans Uuretere.

1¢ Etiologie‘ - La principale cause de Ia lithiase rénale est
Parthritisme el surtout la diat

hése goutteuse : on a méme consi-
dére 'acces de colique

néphrétique comme I'équivalent d’un
accés de goutte. Les exces de table. une existence trop sédentaire,
F'abus du régime carné et des boissons aleooliques se retrouvent

dans l'étiologie des denx maladies ; mais le plus souvent ces

divers facfeurs n'ont d’action réellement efficace que sils agis-
s:nl sur un terrain préparce par héréditeé
F'eczéma, Pobésité, Je diabéte,
mwent dans les antéesds

: la migraine, I'asthme.
les hémorrhoides figurent fréquems-
2nts héréditaires ou personnels des lithia-
siques.

Le mode de formation des ealeuls peut se résumer de la facon
suivante :

Lacide urique, formé en excés dans Uorganisme sous lin-
lluence du ralentissement de la nulrition ou d'une hygiéne défec-
tueuse, tend a se précipiter, parce qu'il est trés peu soluble,
surtout dans une urine acide ef peu abondante, et parce qu'il
est faiblement combiné (vov. t. IT. Goutte Ainsi se forment le
sable Ii!‘r‘tliriltv' et les ealculs.

L'acide oxaliqne se précipite dans les mémes condilions, car
il n'est quun produit d'oxydation de acide urique ; tontefois
tertains aliments (thé, café, chocolat, oseille. tomates influent
Sur sa production et par conséquent facilitent sa précipitation.

Enfin les caleuls phosphatiques se produisent surtout dans les
lithiases infectées.

La précipitation de acide urique est favorisée par des lésions
epithéliales de la muqueuse des calices et du bassinet (théorie
du eatarche lithogéne de Meckrr): mais d'aprés EBstEIN ces
lEsions ne sont pas primitives. elles sont consécutives a Uirrila-
lion produite par le passaze de Iacide urique : autour des cellules
desquamées, celui-ci viendrait se déposer comme autour d'un
£entre de cristallisation.

29 Anatomie pathologique. — On trouve dans les reins el

PRECIS DE PATH. INIERNE. 1. — 4% &dil.

42




7546 MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE

[os bassinets du sable ou des -aenls: tout aulour des canali-
sules uriniféres on trouve également des dépots cristallins con-
nus sous le nom d'infarctus uratiques.

Les ealculs ou le sable urinaire sont formeés d’acide urique
o d'urates le plus souvent; les caleuls - d’acide urique sont
les caleuls oxaliques sont encore plus

rouges, lisses et trés durs;
les ecalculs phosphatiques sont

durs, et souvent murilormes ;
blanchatres, friables, ramifiés, |
les ealices ou luretere. On trouve fréquemment des calculs a
xe, uraliques ou oxaliques au centre, phosphati-

youssant des prolongements dans

structure comple
ques a la péripherie.
L autopsie monltre encore lés lésions de la néphrite intersti-

tielle goutteuse et des lésions secondaires telles que la pyoné-

phrose ou I hydronéphrose, la dilatation du bassinet, la eys-
tite. ete. Il n'est pas absolument rare de trouveren meme temps

un ou plusieurs caleuls vésicaux.

3 Symptomes. — La lithiase rénale pent rester absolument

latente : toutefois elle se manifeste d’ordinaire par un ou plu-
sieurs des symptomes suivants :

a. L'expulsion et la présence dans les urines de sable urinaire ou
de {,r!f'li'(.l’:'h' d’acide H:'h'jﬁ_!fﬁ

b Des troubles de la miction: polyurie, dysurie, [réquence
exagérée des mielions.

¢. Des douleurs : elles occupent d’ordinaire la région lombaire,
s*accompagnent d’engourdissement des membres inférieurs,
d'irradiations dans les cuisses au point de simuler dans quelgues
rebelle. Quelquefois il s'agit de douleurs

cas une sciatique
de i’il]l'}l!ﬁ

diffuses ou d'une simple pesanteur. La migration
avers l'uretére détermine le violent acces doi-

volumineux a tr
sous le nom de colique

loureux que nous étudions 4 part

nephrétique.

d. I hematurie : signe excellent, mais inconstant, et commun
eomme les deux précédents a d'autres affections rénales. Getle
hématurie est provoquée par la fatigue, la marche, les cabols.
Féquitation, et coincide couvent avec les douleurs lombaires.

L.orsque le sang est trés abondant I'urine est sanglante ou res-
1 £ g
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semble i du san: = i
e allll }-ill,.’“jllll ; lorsqu'il est en pelite quantité, elle a
a cowleur du hounillon foneé g s di
¢ oncé (LE Dextu). Les caillots i
‘ ‘ 2} .es caillots sont ord
nairemer ragmentés ; ils SR
ol llt fragmentés : ils ne sont longs et vermiculaires que
sque le sane : & ; ¥ e
- 1 D Sang a pu sejourner un certain temps dans l'uretér
et se mouler sur ses parois i
En somme aucun o
i ul; aucun de ces signes, sauf le premier, n’est absolu
ent caractéristique de la or i = Sandis
ey A eristique de la gravelle, mais leur réunion a une
grande importance diagnostique :
La rad { e .
: l c;u[,urrpﬁ.zr ne permet pas tonjours de déceler la présenc
des calculs rénaux, a caus ai : : insi
i , & cause de leur faible v ‘épai
. . 2 volume, de I'épais
des partie YA =R : St
2 I| :I_s molles voisines et a cause de lear composition chi
que. L.es calculs = I . :
3 Jue. Les calculs phosphatiques sont les moins diffieil
decouvrir : les ecaleuls oxali = . B
couvrir ; les calculs oxaliques le sont davantage : les ealeul
urigques et nratic g Bohe i e
2 ;' ¢!‘ ¢ turatiques échappentencore plus facilement 4 'examen
o PP _ ement 4 l'examen.
it I( n éliminant avee soin au moyen d'un diaphragme
de plom o 5 pas= - : o
plomb les rayons périphériques, on obtient souvent si
; s ‘nt sur

3 ict LE 3 1} i ) ] S Si
I’, 1 168 e » aler g { ent
mbi in ca il L ntours nffisan Her

P ré

4.. A > ~ — —
z ccidents. — Nous diviserons les accidents de la lithi
rénale en deux ecatécories : £ i

e
SK

i .\i'f'. s tc ¢, ‘ o ¥
e idents dus 4 la migration du ealeul & travers luretére
. -] 3 ’ : g
(coligue néphrétique et ses complications) ;
¢ L idents dus 4 l'arrét prolongé des caleuls ou & leur micra
10N i't’iir“ll’l‘ olizurie, ¢ e yEayy H : 0
( anurie, pyélonéphrite)

1.‘,{11x-I:El.:::-k::!;ih”:‘:‘;._:”l'.1.].‘.!.%7!;" — On nomme ainsi Pacees doulon-
B '! rls -Htl\_.i.lllﬂfl du \'.‘fll'!l[ a travers l'uretére qui se
acte spasmodiquement sur lui.

L'un ]:m.!"f."z‘JHr_r.\', vagues, consistent dans une sensation de pesan-
!’z‘m a .ia région lombaire ou dans un malaise '==~n¢--r'|I! ""t-‘
n?smnrmu_! et état nauséenx. Ils sont d’ailleurs ill:'ui}:l a 1.! 'l“‘.II
vent Faceés éclate brusquement. el
l"”i“i.l.'.i‘-Ill'u':-:l_/‘».i.t-u'. 'H‘" \:I.“.)' en est fv_ premier et principal symp-
5 - elle occupe la région lombaire, le flanc. se propage vers
e pubis, le sacrum, le pli de I'aine: le testicule est t'.'-lll'-;~'1<" ‘
Fanneau inguinal. Ele peut intéresser la \'(-.i-i-' el \I'irz“l‘lg'i;

- - Ll C
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vers le gland, sans qu'il y ait cependant de ealcul vésieal. Le
malade est couché sur le coté et replié sur lui-méme.

90 Les troubles sympathiques, appellation par laquelle on dési-
gne les diverses manifestations nerveuses liées pour la pluparta
la douleur, consistent en lénesme rectal, engourdissement el
crampes dans les membres inférieurs, malaise, angoisse inexpri-
mable, nausées, vomissements, altération des trails, refroidis-
sement et cyanose des extrémités, frissons, petitesse du pouls.

30 Les mictions sont fréquentes, accompagnées d'un violent
ténesme vésical, et quelquefois d'une sensation de chaleur ou de
brilure ; elles sont peu abondantes et tous les efforts n°aboulis-
sent qu'a l'issue de quelques gouttes d'urine rouge, foncée on
mélée de sang et de mucus en suspension sous forme de gru-
meaux. L'hématurie peut étre abondante et survivre 4 la cessa-
tion de la erise. La suppression des urines est parfois absolue
pendant plusienrs heures (anurie); il s'agit dans ce eas tantol
de Poblitération des deux uretéres, tanldot de la suppression,
par action réflexe, de la séerétion urinaire dans le rein du edté
n]illn:‘l" resté sain.

La colique néphrétiqne dure quelques heures ou quelques
jours; sa cessation est due soit au passage du calenl de Furetére
dans la vessie, soit a I'épuisement de la contractilité de 'ure-
tére; dans le premier cas elle s'opére brusquement, elle est sui-
vie de I'émission d'urines abondantes, et pendant les mictions
suivantes du gravier et des caleuls son! rendus par Uuréthre.

PB. ACCIDENTS DUS A L'ARRET PROLONGE DES CALCULS OU A' LEUR
MIGRATION REPETEE. — Lorsque les caleuls s’engagent dans l'ure-
tére sans pouvoir le franchir, ou que son obstruction est rendue
presque permanente par le passage successif de nombreux eal-
culs, il se produit des accidents d'un autre ordre.

a. Loligurie et méme Uanurie absolue. — 1l est exceplionnel
qu’il s’agisse d'une oblitération des deux ureiléres ; plus sonvent
il s’agit d'une action réflexe qui suspend la sécrétion urinaire
dans le rein dont Puretére est resté libre, ou bien I'un des reins
se trouve presque physiologiquement supprimé par des lésions
étendues de son parenchyme (pyélonéphrite ancienne, atrophie
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rénale, ete.) : pn compred alors que si l'urelére du rein sain
est toul llilll !'x_i?lii 1||)“11‘I'!" 1

g X : par un calcul, une anurie complate
doive s'en suivre. On 1a d Tk

a1y istingue facilement de la rétention
d lIl'IFil_: n_in_* cause vésicale par la percussion de la vessie et le
l'w‘llli'_‘h‘]‘l:?‘]!u‘ Gelle suppression de la sécrétion urinaire a I'in-
verse de I'anurie scarlatinense el de I'anurie des n-'-pln‘ii:l'»' n'est
s. Il s'écoule une période de plu-
> latence ou de toléranes). apreés laquelle

ues font lenr apparition (vomissements,

pas suivie d’accidents immédiat
sSieurs jnlil'n’ iwi'iﬂl[<’ de
les accidents urémieg
convulsions, coma),
b. L a’r_rjr!f'wrw,nh;'.-.,\-_‘ YOY. p. 753).
- La pyélonéphrite. — En voicl les principaux symplo-
mes : &%
z. Altérations de U'urine

Elle contient di 3 1 i
e J ) 1 pus qui lui est
mlimement mélangé, Par le :

$on repos elle en laisse déposer une
partie, mais elle conserve toujours un aspect trouble, opales-

cent; sa sécrétion est en méme temps augmentée. (Cest la
polyurie trouble (Guyoy) caractéristique de la pyélonéphrite
L’albuminurie est constante. I, hématurie n’est p-:h rare : 1'i|t;
survient ordinairement brusquement, ce sont les pyelites .'U'--'m‘;
el la p‘\'lﬁlilv caleuleuse quelle complique le plus .~».nn'(-n| : a‘I-:m;
ce dernier cas elle peut étre précoce et due & une érosion du

rees et tapissées de vaisseaux friables.

smel par un caleul, on tardive lorsque les parois sont alté-

. Signes .!'.hn‘r;u.r - La douleur est spontanée on provoquée
par la palpation et la percussion de la région rénale On peut
sentir 'augmentation de volume du rein sous forme d’une
Lumeur séparée de la paroi abdominale antérieure par des
:m«n-s. intestinales sonores & la percussion. Cette tuméfaction
coincide avec une diminution des urines qui deviennent limpides
Jusqu'a ce que la poche rénale évacue son contenu en donnant
lieu & une débacle de plusieurs litres d'urines troubles,

T: Symptomes généraur. — La sécheresse de la bouche, 'ano-
I‘f\u_‘. les vomissements, la fitvre & grandes oscillations quoti-
diennes, accompagnent ordinairement la pyélonéphrite.

Le tableau ci-dessous résume les symplomes el aecidenis de
Ia lithiase rénale :
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Douleur.

Migralion du calcul & travers \ Troubles sympathiques.
Furetére (colique néphré- [ Troubles de la miction.
Rifue) o s e e ’ Hémalurie.

Emission des calenls.

Oligurie ef anurie.

Hydronéphrose

Pyélonéphrite.

Arrél ou. migration repetee )
du caleul, . . . - « - .

5° Diagnostic. — On évitera de confondre la colique néphré-
tique avec les irradiations douloureuses provoqueées par les eal-
culs vésicaux, avec les douleurs du rein mobile accompagné ou
non d’hydronéphrose, avec les erises rénales du tabes. L'examen
microscopique et bactériologique du sédiment urinaire empeé-
chera de Ia confondre avec la tuberculose rénale. — Pour que le
diagnostic soil complet, il faudra étre renseigné, si possible,
sur I'état de chaque rein par le cathétérisme uretéral et ana-
lyse séparée des deux urines (voy. art. II, § 4). De I'état de la
perméabilité rénale dépend en grande partie le pronoslic.

6° Traitement. — Le traitement de la colique néphrétique
consiste a calmer la doulenr par une injection hypodermigue de
chlorhydrate de morphine (1 on 2 cenligr.), par des cataplasmes
laudanisés et surtout par de grands bains tiedes. On donnera
dans le méme but Fantipyrine et le chloral.

Dans lintervalle des acees il faudra surtout recourir aux pres-
eriptions hygiéniques; vie active, exercice, alimentalion mixte,

usage desalealins. séjour aux eaux d’Evian ou de Contrexéville.

Dans le eas d’anurie calculeuse ona conseillé la glycérine a 1a
dose de 50 & 100 grammes; si elle reste sans effet la néphrotomie
est indiquée. La néphrotomie avec ablation des ealeuls cons-
titue le traitement chirurgical de la pyonéphrose calculeuse.

ARTICLE XII
KYSTES DU REIN

On doil réserver le nom de kystes du rein aux cavités & poche

KYSTES DU REIN T

différenciée et & contenu liquide développées en plein paren-
chyme rénal.

Cette simple définition exelut, d'une part hydronéphrose,
qui se développe primitivement dans le bas iuut.-w{, de l'autre
les kystes paranéphrétiques, qui sont le plus souvent il‘ssriain(‘s
embryonnaire. 7

Les kystes du rein doivent tout d’abord étre divisés en deux
grands groupes, dont I'appellation seule fixe le prineipal carac-
tere : les kyst olés et les kystes conglomérés. Dans le premier
groupe, nous aurons a décrire les kystes de la nephrite intersti-
tielle, les kystes séreux et les kystes hydatiques; dans le second,
nous ferons rentrer la dégénérescence polykystique du fetus on
de l'adulte.

1° Kystes de Ia néphrite interstigielle. — A Tautopsie
d’un brightique on observe parfois, dans la substanee corticale
du rein, de petites masses kystiques dont I'évolution ne s'était
accompagnée daucun symptéme pendant la vie : ce sont en
somme de simples trouvailles d’autopsie.

Leur contenu est tantét un liquide se rapprochant plus ou
moins de lurine par sa composition, tantot une matiere col-
loide ou gélatineuse. Dans le premier cas (kysfes urineuzr),
leur mode de production est. en général, la rétrodilatation d u.u
tube urinifére, surtout d’un tube contourné, en amont d'un rétré-
cissement lié a de la selérose péricanaliculaire; ce n'est done,
snivant Pexpression de Barp, qu'une petite hydronéphrose loca-
lisée. Dans le second cas (kystes colloides), on doit admettre ayver
ConrxiL et Braver, que ¢'est la prolifération, puis la dégénéres-
cence consécutive des cellules épithéliales, qui produit la dilata-
tion du tube.

2> Kystes séreux. — On désigne sous ce nom des masses
kystiques de volume variable, tantot petites et multiples. tantot
volumineuses et uniques, se développant dans un tissu rénpal
sain, & Ueseeption d'une légére zone scléreuse tout aulour dela
production pathologique. Leur paroi est lisse et mince, et leup
contenu en général citrin peut devenir parfois hématique. Leur
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étiologie est obseure et leur mode de production a été rapproché
des précédents par plus d'on point. lls ne gaccompagnent d’au-
cun symptome, sauf daos le cas de tumeur volumineuse, ou la
chirurgie alors reprend ses droits.

3¢ Kystes hydatiques. — L’évolution de ces lumeurs
parasitaires, qui sont rares dans le rein, est ici la- méme que
pour les autres organes ol elles se rencontrent plus fré-
quemment, comme par exemple le foie. C'est toujours a la
suite de Uingestion accidentelle d'un euf du tania échino=-
coque, qui, & I'état adulte, habite I'intestin du chien, que la
maladie apparait. Le seul point difficile a préciser est le
mécanisme exact de l'arrivée de Iembryon hexacanthe jusque
dans le rein.

Quoi quil en soit, une fois constituée, I’affection suit une
marche trés lente, et offre tous les caracteres des tumeunrs
rénales, sonorité partielle antérieure, matité postérieure costo-
lombaire, ballottement, etc.; son éyolution reste le plus sou-
vent silenciense. En général cependant aprés une durée plus ou
moins longue, on voit apparaitre soit des phénoménes de suppu-
ration de la poche, avec une température élevee et toule la série
des accidents graves qui 'accompagne, spit brusquement une
rupture de la cavité kystique se traduisant par une doulenr vive,
de la lipothymie et des symptomes g éraux. Si le kyste s‘ouyre
dans le bassinet, on peut croire simplement a une colique
néphrétique violente; s'il s'ouvre du coté du poumon, on aura
une vomique; s'il fait issue enlin yers Iextérieur, ce sera le cor-
téze habituel du phlegmon périnéphrétique pouvant aller jusqud
la fistule lombaire.

4° Gros rein polykystique. — On désigne sous ce nom, Off
sous celui de dégénérescence kystigue des reins, une affection
caractérisée par une malformation compléte de Porgane rénal,
altéré en totalité, méconnaissable et transformé en une grappe
volumineuse de petites poches & contenu liquide, limpide et albu-
mineux. Gette affection est presque toujours bilatérale, et elle
s‘accompagne assez fréquemment d'une Iésion analogue dans le
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foie. Elle peut étre acquise, mais elle est le plus sonvent congé-
nitale. : -

L’anatomie pathologique du rein polykystique fait voir entre
les poches morbides, un parenchyme intercalaire at rophié et sr]l"-'
reux : pour les uns, ce tissu fibreux préexisterait a 'évolution
4|-l| liyste et représenterait un reliquatl d'anciennes inflamma-
t!(ms. tandis que, pour d’autres (Gomsavir et Houmey), I'épais-
sissement de la charpente organique n’est qu'ume sorte de ri;'-
1?}1135(' accidentelle autour du kyste, jouant le réle de corps
étranger. A part ce point de détail, la pathogénie de la fll'.-vf"nf';-
Jl'l"s(:('tlt’(‘ polykystique a donné lieu 4 trois :.:r‘andes In‘pulh;s-(-sr.:
jadis, avee LicaTeRNsTEIN, on attribuait tout a Poblitération des
tubes contournés et a leur distension par I'urine retenue ; plu.:-:
tard, Lesars, Neuvwert et Hurscaamp, MALAsSEZ, Hn_\rur., mn-
m-rm_]t a une néoformation vraie, a ume évolution épithéliale
particuliére néoplasique ; enfin, Vircnow, Kieps et LiNpEceer *
admettent origine intra-utérine, fietale, tératologique en quel-
que "mrlu. de tous les gros reins polykystiques qui seraient tous
ainsi congénitawre.

S{)IIS ne saurions insister sur les symptimes de cetie affection
qui sont ceux d'une tumeur du rein accompagnée de signes de
néphrite chronique, interstifielle. Sa marche est dailleurs
rapide, surtout chez I'enfant, et la mort par urémie est la régle

La thérapeutique est bien désarmée, I'intervention =-hi|'u‘rgi:
cale elle-méme étant presque toujours contre-indiquée imr‘ln
fréquente bilatéralité de la lésion.

ARTICLE X111

HYDRONEPHROSE

Sous le terme dhydronéphrose, ou, comme tend & le dire
aujourd’hui I'école de Guvon, d'uronéphrose, nous entendrons la

! Linoeceer. Thése de Paris, 1896.
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distension du bassinet, puis du rein tont entier, par une urine
aseptiqie. On doit, en effet, réserver le nom d'uropyonéphrose
4 la rétention rénale d’urine plus ou moins septique, et

celui de pyonéphrose & la rétention de liquide purulent® (voy.

il. iaif.

1° Etiologie. — Toute cause d’oblitération partielle ou Lotale
du conduit vecteur de l'urine peut, dit TurrpiEr, produire une
hydronéphrose.

[l est cependant un fait expérimental digne d'intérél : e'esl que,
dans la grande majorité des cas, la ligature brusque de l'uretére
est suivie d’atrophie et non de distension du rein. Cette donnée
est des plus utiles a rappeler, car elle montre que, le plus sou-
vent. la cause productrice de 'hydronéphrose sera un obstacle
au cours de Lurine agissant progressivement et non d'une facon
-apide. Cet obstacle Ini-méme peut sié soit en dehors du con-
duit vecteur, soit dans sa paroi, soit enfin dans son intérieur.

1o Les agents de compression extérieure sont les tumeurs
abdominales ou pelviennes quel quen ait été le point de départ :
yu sa fréquence, le eancer de I'utérus entre, a ce sujet, en pre-
miére ligne.

20 Parmi les obstacles siégeant dans la paroi méme, il nous
faut signaler les rétrécissements traumatiques, tuberculeux
ou néoplasiques de Puretére, et avant tout, la flexion de Puretere
au cours du rein mobile : on tend aujourd’hui en effet, a regarder
la ptose rénale comme:la cause de beaucoup la plus fréquente
de I'hydronéphrose. Que l'on admette avee Laxpau, TERRIER el
Bawpoiy 2, Turrier ?, que le mécanisme de la rétention est la cou-
dure de P'uretere, ou que 'on songe plutét a ineriminer, comme
Navirro®, la compression de ce conduit par le rein déplacg, In
série des accidents est toujours la méme : c'est la crise d’étran-

' Guyon ot ALBABRAN. Annales des maladies genilo-urinaives, NO-
vembre 1892.

2 Terrier el Bavpomx. Revue de chirurgie, 1391.

3 Tereier. Annales des maladies des org. génilo-ur., janyier 1899

¢ Navanno. These de Paris, 1394,
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element aigu du rein mobile, qui n'est tout d’abord que de I'hy-
dronéphrose inlermiltente; puis, apres une série d'acces doulou-
reux de ce genre, peut arriver une irritation péripyélique par
géne cireulatoire ou infection de la muqueuse du bassinet, d'ou
adhérences entre le sac de rétention et la partie supérieure de
I'uretére, et finalement hydronéphrose fermée

3¢ Menlionnons enfin, ||:u'n'|i les obstacles dans la lnmiére du
canal, les caillots sanguins, ou plus fréquemment les caleuls
qIrinaires.

Un dernier pninl l"ti('llﬂ:,{il]lllf qii'ii iru;n.-l'l:_‘ de |r1'="t'i>;-r. ¢ est
qira eoté de ces hydronéphroses acquises, il en est de congéni-
tales, presque toujours tératologiques.

2° Anatomie pathologique. — Le sac de la poche hydroné-
phrotique est au début le bassinet seul dilaté, plus tard le rein
dont on reconnait encore les éléments anatomiques, mais qui
finalement se transforme, en partie ou en totalité, en une
simple coque fibreuse. Quant au iiquide, il est toujours bien
moins riche en matériaux extractifs, surtout en urée et en phos-
phates, que urine sécrétée par le rein sain (Guyox et ALBARRAN)
Au point de vue des rapports de la collection avee l'uretere, on
distinzue les trois types d’hydronéphrose : ouverte, permanente
et intermitiente.

3° Symptomes. Souvent peu marqués au début, ils con-
sistent essentiellement & la peériode d’état en des douleurs trés
variables, simplement gravatives et lombaires dans les moments
de calme, lancinantes, intenses et abdominales, au moment des
acees aigus, et en une fumewr abdominale plus ou moins voelu-
mineuse. Celte tumeur a tous les caracléres des néoplasmes du
rein, mais elle a un siege plus antérieur, et, en général, une
fluctuation nette.

On ne constate pas ordinairement de modificalions bien nettes
dans la quantité ni la qualité des urines, & moins que l'on ne
prenne la précaution de pratiquer le cathétérisme ureleral, car,
dans ce cas, I'urine émise par le rein malade aura tounjours une
composition différente, moins riche en urée et phosphates que
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celle venant du rein sain. Cependant, dans la forme intermit-
tente, l'aceés donloureux, aceompagné d'un aceroissement sou-
vent net de la tumélaction. le sera aussi parfois de la diminu-
tion des urines, puis, peu a peu ou brusquement, on aura, &la
fin de la erise, une sensalion de soulagement avee débacle yiri-
naire.

L hydronéphrose a une marche chronique : elle peut coexister
longtemps, dit Tu¥rier, avec une santé relativement bonne :
cependant son évolution est trop fréquemment grave, soil par
son volume, soil par sa transformation en pyonéphrose secon-

daire.

4° Diagnostic. — On reconnaitra, en général, Ihydroné-
phrose aux douleurs, surtout bien nettes dans les cas d'acces,
el aux caractéres de la tumeur. Celle-ci cependant dans les
formes torpides, simule souvent le kyste de U'ovaire : ce dernier
deyra se reconnaitre par le siége premier de la masse néopla
sique et dans les cas extrémes par la ponction qui donne dans
Phydronéphrose un liquide aeide avee faible proportion d'urée
et peu d’albumine.

Enfin, deux données diagnostiques seront trés importantes
a possédeér - ¢'est la notion causale et la connaissance de 'état
de 'uretere.

5° Traitement. — Dans I'hydronéphrose ouverte, malaxa-
tion de la tumenr ; dans hydronéphrose intermiltente et par
rein mobile, néphropexie; dans I'hydronéphrose fermée, on
devra, le plus souvent, avoir recours a la méphrotomie, & la
néphrectomie, ou mieux encore au relournement de la poche
i Dextérienr snivant la méthode derniérement préconisée par
JABOULAY.

ARTICLE XIV
SUPPURATIONS DU REIN ET DU BASSINEIT

Les inflammalions suppurées du rein doivenl étre, suivani
eur mode de production, distinguées en deux types bien difié-
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rents - cette diversité, dailleurs. se retrouve dans leur allure

clinique. Le premier de ces deux groupes comprend les suppu-

rations d'origine sanguine, par infection descendante : & eux
seuls nous réserverons essentiellement le nom d'abeés du rein.
Dans le second groupe doivent rentrer tous les cas de suppura-
fions du rein d'origine urinaire, par infection ascendante
la Iésion est dans ce cas toujours conséenlive 4 de la evstite
el de I'uretérite et, avant d’atteindre le rein lui-méme. -?Ih.- doil
toul d’abord retentir sur le bassinet, clest-a-dire. amener de
la pyélite ou de la pyélo-néphrite : ce nest qualors quelle pro=
duira ce type spécial de suppuration rénale auquel nous réser-
verons le nom de pyonéphrose.

d'origine descendante on vasewlaire — abeés dir rein.
sappuration
\ limitér an pyélife.

Suppuration .

‘origine asce ) bassinel.
rénale. d'origine ascendante g 16

on urélérale. | suppuration
alteignant ‘p'\nln-;.nln'usw.
le rein.

§ 1. — ABecEs pu REIN

Sous ce titre, nous étudierons donc seulement les suppurations
rénales d'origine hématogene. Ce sont les abeés métastatiques et
emboliques des endocardites, des pyohémies, des septicémies on
autres maladies générales. ALparBAy a démontré que ce méea-
misme de suppuration pouvait également se rencontrer chez les
uripaires, lorsque le coli-bacille a envahi le torrent cireulatoire

Leur aspect anatomigue est assez variable : ordinairement
nombrenx, disséminés dans les reins, légérement saillants, de
eoloration gris jaunatre, atfeignant au plus le volnme dun
pelit pois, ils peavent parfois se conglomérer pour donner nais-
sance & de vraies colleetions purulentes.

La symptomatolagie de ces abcés hématogénes est trés obs-
eure - Finfection générale domine toute la seene, 'attention peat
etre 4 peine attirée du coté du rein par I'albuminurie, 'ischurie
el quelques douleurs diffuses dans la région lombaire.
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