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pation totale de la pache, que T'on devra pratiquer surtoul par
la voie rétro-péritonéale (néphrectomie) ou a I'ineision simple
(néphrotomie).

B) KysTES DU REIN

Les collections ligquides peu volumineuses qui se produisent
sous linfluence d'une néphrite ou apiés une hémorragie ne
seront pas décrites ici. Les kystes du rein, en effel, ne com-
prennent, en clinique, que des tumeurs, ¢'est-d-dire des pro-
ductions kysliques assez volumineuses pour élre percues a
Iexamen direct.

Comme dans Loutes les régions nous aurons done & étudier
rapidement les kystes parasitaives ou hydatiques et les kystes
simples atteignant les deux reins pour former ce que VIRCHOW
désigna sous le nom de rein polylkystique congenilal.

41° Rein polykystique. — Le rein polykyslique congénital
est caraclérisé au point de vue anatomique par la présence
dans le parenchyme des deux reins d'une quantité de kystes
peu volumineux amenant une augmentation considérable du
volume de I'organe et déterminant dans quelques cas de grandes
difficultés pour l'accouchement. Dans les cas lrés prononceés il
n'est pas rare d’observer chez le méme enfant d’autres malfor-
mations (bec-de-lievre, pied-bol, etc.).

Le contenu de ces petits kystes accolés les uns aux aulres
comme des grains de raisin, est un liquide limpide et clair
légérement muqueux. A

Leur production esl encore entourée dune confusion notable.
Il est peu probable qu'elle soit le fait d'une néphrite fectale,
ainsi que’le pensait Vircrow. La théorie la plus vraisemblable
consiste A les considérer comme dus & une activité spéciale
des épithéliums.

Quoi qu'il en soit, le pronostic est grave, non seulement pour
Fenfant qui meurt quelques heures aprés sa naissance, mais
aussi pour la mére en raison de la dystocie qui peut en étre la
conséquence.

EXSTROPHIE DE LA VESSIE 463

Cependant il est vraisemblable de penser que cerlains cas
de reins polykystiques de l'adulte peuvent n'étre qu'un réveil
(e kystes congénitaux peu développés.

20 Kystes hydatiques. — Les kystes hydaliques du rein
sont rares dans I'enfance; ils sont dus au lenia échinocoque.
Leur 6volution clinique est, comme pour les autres locali-
sations, trés lente. Clest par leur volune ou par une compli-
cation qu'ils révilent leur présence. Presque toujours unilate-
rale et plus fréquente & gauche, la lumeur se développe en avant
et en bas; mais elle peut aussi remonler vers le diaphragme
(qui reponssé détermine une géne plus ou moins grande de la
respiration. ;

Le kysle se résorbe rarement ; plus souvent il s'cuyre dans
les organes voising ou dans les voies urinaires elles-mémes.

On ne saurait compter au point du vue du diagnostic sur le
frémissement hydalique qui est presque loujours absent.

Dans le doute Ja ponclion exploratrice ramenant un liquide
clair comme de leau de roche et renfermanl des crochels
lavera toules les hésitations.

Le kyste pouvant étre la source d'accidents graves (suppuri-
lion, ouverture dans la plevre, ele.), il faul inlervenir. On
pourra essayer des ponclions successives avec injeclions modi-

ficatrices de sublimé. Mais lorsque le kysle esl volumineux,
mieux \'autl'inc:ij:zr, le vider, exciser la paroi, el si I'énucléa-
tion n'est pas possible, faire la macsupialisalion de la poche ou
appliquer la nouvelle méthode du capitonnage déerile réeem-
ment par DELBET.

ARTICLE 1l

EXSTROPHIE DE LA VESSIE

[exstrophie de la vessie est une malformalion congénilale
caractérisée par Parrét de développement de la paroi anlé-
rvieure de cet organe et de la paroi supérieure de I'urétre qui
se présente comme une fissure pluson moins étendue, béante,
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A la surface des régions abdominale et pubienne également
arrétées dans leur développement.

Ainsi comprise, I'exstrophie vésicale peut élre considérée
comme le degré le plus avancé de I'épispadias, et comparée a
I'ypospadias périnéal dans lequel il y a division du serotum,
absence de paroi urétrale inférieure et confusion possible des
sexes.

19.Division. — Plusieurs degrés existent dans I'exstrophie
de la vessie.

L épispadias peut élre considéré comme nn premier degré
viennent ensuite I'épispadias accompagné d'une marque cica-
tricielle de Ihypogastre qui lui fait suite ; une fissure plus ou
moins eomplite de la méme région qui pénélre dans la vessie.

_enfin la division large, ¢’est-A-dire l'absence d'une partie ou de

la totalité de la paroi vésicale antérieure et de la paroi abdo-
minale. Clest de celle derniere variété que nous devons nous
occuper surtoul.

20 Anatomie pathologique et symptomes. — L'exsirophie
prononecée se présenle sous laspect d'une tumeur saillante,
arrondie, fonguense, rougedtre, limitée en haut parla cicalrice
ombilicale effacée ou 2 peine sensible, et sur les colés par la
peau saine des parois abdominales, se continuant en bas avec
une goullitre plus ou moins longue formée dans le sexe mas-
culin par la verge et la paroi inférieure du canal de lurétre et
dans le sexe féminin par le vagin et la vulve.

Celte tumeur offre un volume variable en rapporl avec l'dge
des sujets et les hasards de la malformation, du développement.
Elle est quelquefois reliée & labdemen par une base d'implan-
tation large; dans d'autres cas presque pédiculée et le reliel
quelle fait & I'hypogastre trahit toujours la minceur de ses
parois qui cident devant la pression des viscéres, se tendent
pendant les cris et I'effort, comme le font les enveloppes d'une
hernie abdominale.

Rarement, la tumeur se continue avec la gouttiere urétro-
pénienne sans former une dépression, un pli profond : il faut
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en cffet abaisser cé qui représente la verge et refouler la paroi
procidente pour découvrir la partie inférieure de la paroi
vésicale formantlaune sorte de has-fond dans lequel se cachenl

Fig. 114 Fig. 113.
Exstrophie de la vessie, ixstrophie de la vessie.
ordinairement les orifices des uretires qu'on reconnail bienlot
sous la forme de pelites élevures de méme couleur que les
lissus voisins, laissant échapper par intermittences ¢l par une
sorte d’éjaculation, I'urine.

Rosée, rouge vif, hérissée de mamelons fongueux, saignant
facilement sous le doigt et la pression, la surface a laspeet
d'une plaie bourgeonnante, partagée de sillons profonds qui la
divisent gn deux lobes latéraux ou en lobes asymélriques. Par
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places aussi on voit sur elle, spécialement vers la périphérie,
des points irréguliers o la muqueuse reyét un caracitre plus
sec, plus dense pac suite d'une organisation durable des cou-
ches épithéliales épaissies. Les bords nont pas, en effet, Vaspect
quon pourrail s’atlendre & refrouver sur une paroi muquense,
{raversés qu'il sont par des ilots de tissu bourgeonnant el de
{issu d’aspect cicatriciel, témoins d'une sorte de lutte éablie
entre Uépithélium vésical et Iépiderme cutané.

La palpation donne la sensalion dune masse piteuse, mol-
lasse analogue & une hernie : elle la refoule facilement en pro-
duisant le gargouillement intestinal et des qu'elle n'est plus
soutenue, la tumeur se reproduit. Les doigts promenés autour
de Pexstrophie sententun anneau dur, fibreux évidemment, pro-
duit par les aponévroses abdominales de chaque cdté, et en
haut par la ligne blanche élargie, divisee.

La dissection ne fail que mettre en relief les caracteres pré-
cédents, surtout la minceur des parois formées de dehors en
dedans par la muqueuse vésicale, un plan {ibro-musculaire ot
le bistouri a la plus grande peine & se mouveir sans heurter
chaque instant le péritoine. >

Les parties voisines de 'exstrophie ont des allérations carac-
téristiques. En haut, Fabaissement et I'effacement de I'ombilic
expliquent le raccourcissement de l'ouraque et des ariéres
ombilicales, Iallongement de la veine ombilicale. De chaque
¢olé, vers le pli inguinal, la peau est liche et forme des plis,
disposition favorable peur la dissection des lambeaux aulo-
plastiques. En bas, on voit le scrotum atrophié, le plussouvent
exempl de testicules ou pouryu de glandes atrophi¢es. Entre
le serofum et la tumeur une verge atrophiée, dessinant une
gouttitre aplatie lerminée en avant par un gland large, ¢talé,
_doublé en bas d’'un prépuce exubérant, edémalié, quon pourra
utiliser avee avantage pour la réparation. La goutliére pénienne
¢st pourvue & son cenire dune dépression longitudinale,
vestige de P'uretre, sur laquelle on voil souvent en arriere une
saillie pris de laquelle s'ouvrent les conduils ¢jaculateurs ; elle
st formée pav la partie bulbeuse. On ne retrouve en effet que
plus haut les traces des corps caverneux sur les partjes Loul a
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fait inférieures de la tumeur, Dans un cas récent, obsérvé dans
le service de Moxop, ils formaient ainsi deux promontoires de
slructure réellement caverneuse, quon pouvaif facilement
confondre avec I'extrémité des ureléres.

L’anus est ordinairement rapproché du serotum. Ces cons-
tatalions faites par le palper de I'ensemble de la région mal -

Fig. 116.

Exstrophie de la vessie, saillie des uretéres.

~

formée, on reconnail encore que les os' pubiens sont arretés
dans leur développement et manquent & une cerlaine distance
de la ligne médiane, de chagque coté de I'exstrophie. Le toucher
rectal rend un compte exact de cetle altération et fait décou-
vrir o la place des os une bandelette fibreuse (qui les unit en
passant au-dessous des parlies exstrophiées. On sent encore
que la prostate fait défant, que les vésicules séminales ne font
aucun relief, et que le sacrum est plus ou moins saillant en
avant par le renversement des os iliaques en dehors. Les dia-
métres du bassin sont diminués.

Ajoutons enfin que les sujels affeclés d’exstrophie peuvent
présenter encore dautres malformations : Lernies diverses,
inguinales, crurales, pieds bots, mains botes, sillons unngéni-
taux des doigts (cas de Moxon), becs-de-litvre, ouverture de
Iintestin sur la tumeur vésicale, imperforation de I'anus,-ou
méme avoir 6té frappés darréts de développement Lels que lavie
n'est pas compatible avec eux (anencéphalie). Chez la femme,
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on voil la bifidité du vagin el de 'utérus, mais chez elle les
troubles génitaux paraissent moins aceusés, la fécondation a
éLé signalée.

3° Complications. — De graves complications font parlie
de Panatomie pathologique de cetle Iésion : ulcérations de la
paroi vésicale, suppuration des uretéres et des reins (pyélite el
pyélonéphrite), dilatation® des uretéres qu'en a vusiformer
d’énormes tumeurs dans le bassin.

Il est facile de déduire les troubles fonctionnels des carac-
teres anatomiques: qui précedent. La paroi vésicale exposée
aux injures extérieures est douloureuse, l'urine s'écoule libre-
ment et souille tout dans le voisinage de la tumeur, produisant
des ulcérations, obligeant le sujet & se garnir de linges ou d’'ap-
pareils collecleurs qu'il est obligé de dissimuler sous des véte-
ments longs et larges qui ajoutent & sa situation une nouvelle
humiliation. L’atrophie des organes génitaux a pour consé-
quences I'impuissance et la frigidilé. Cependant des observa-
tions contraires ont été signalées (Poussox). Le sujet affecté de
cebte triste infirmité a une attitude caractéristique d’autant plus
accusée qu'il est plus avancé en dge. La déformation du bassin
porte les membres en rotation externe, la douleur éprouvée
sur la tumeur fait incliner le bassin en bas et en avant pour

le soustraire au contact des objets extérieurs ; de la cette dé-.

marche pénible, le corpsineling en avant, les pieds en dehors.

4° Pronostic. — Lexstrophie n’est pas par elle-méme un
arrst de mort, mais peu de sujets alteignent un dge avancé.
Leur existence misérable, les accidents urinaires auxquels ils
sont foujours exposés sonl des menacesconstantes pour la vie.

50 Ktiologie, pathogénie. — D'aprés les auleurs, les gar-
cons sont plus souvent atteints que les filles dans une propor-
tion de 6 a 1. Horuss dit n'en avoeir jamais rencontré dans le
sexe féminin : nous-meéme, dans une période de quinze années
dansmotre service de clinique infantile, n'en avons pas observé.

1-hérédité ne parait jouer aucun role : des femmes atteintes
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d’exstrophie ont eu des enfants bien conslitués; les observa-

tions sont muettes sur l'influence des traumatismes et des ma-
ladies des ascendants. Sil'étiologie n'a aucun fait sérieux pour
elle, la pathogénie est aussi trés incertaine. On a successive-
ment invoqué les ruptures de la vessie par imperforation de
l'urétre, les adhérences placentaires, la rupture de lallantoide.
La rupture de la vessie ne s’accorde ni avec des faits d’anato-
mie pathologique ot la dilatation de la vessie était portée a
Iexiréme (Lerour), ni avec I'anatomie pathologique de I'exstro-
phie ot tout indique un arrét du développement d’ensemble
des organes génito-urinaires. Les adhérences et les ruptures
del'allantoide peavent étre discutées, mais les altérations allan-
toidiennes rendent mieux compte qu'aucune autre explication
des lésions produiles puisquelles nous mettent de suite en
présence dun arrét, d'un trouble profond dans le développe-
ment des organes génito-urinaires et des lames venltrales.

6° Traitement. — Le (raitement palliatif qui recule devant
une opération dont on reconnaitl'insuffisance pour rétablir la
fonction, personne n'ayant pujusqu'a présent résoudre le pro-
bléme de créer un sphineter & cause de latrophie du tissu
musculaire vésical el péri-urélral, ne peut étre cependant
gquune méthode condamnable. Deux choses sont en effet &
considérer : la fonction et la vie. Celle-ci peut étre proiégée
el avec la survie on obliendra pour les sujets un réel soulage-
ment el un bénéfice moral considérable en masquant la plus
odicuse infirmité.

Chez un sujet bien portant, quia franchi les deux premiéres
années et est assez fort pour supporter un traumatisme opéra-
toire, l'intervention doit étre tentée; elle offrira plus de chances
de succes dans la seconde enfance ou l'adolescence, surtout
avec le procédé ot la dissection des parois vésicales plus
épaisses avec I'ige constitue le temps le plus important. Pous-
soN (A ffections chirurgicales des organes génito-urinaires, Cli-
nique et thérapeutique, 1897), discule avec méthode les pro-
cédés mis en usage jusqu’a présent, et c'est 4 son article que
nous renvoyons le lecteur.

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT.
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alimentation défectueuse, paraissent cependant exercer
une action réelle. Cest Lopinion de Poussox (de Bordeaus) :
« Lhurolithiase, si_ [fréquente chez les enfants des classes
pauvres, semble résulter du régime végélarien disproportionné
par 'abondance el la quantité des aliments & leur puissance
digestive et & leur capacil¢ assimilatrice. » Par contre, l'ali-
mentation trop azotée peut avoir des résultats analogues, et il
n'est pas rave de voir des enfanls soumis & un régime excessif
tandis qu'ils sont immobilisés pour une affection chirurgicale,
présenter des caleuls de la vessie. Il sagit, en somme, de
troubles de la nutrition, résullant de l'alimentation viciguse,
ot & ce titre le nourrissage inlerrompu par une alimentation
solide précoce, athrepsie, les entérites du premier dge doi-
vent entrer dans I'étiologie de la lithiase urinaire ; a coté
de Dlarthritisme des ascendants qui constitue une prédispo-
silion, elles comptent autant & cette époque de la vie que les
affeclions chroniques delappareil digestif & un dge plus avancé.

Dans nos régions du sud-ouest de la France, la lilhiase esl
exceptionnelle et peu Jenfants atteints de calculs vésicaux
nous sont présentés. La plupart d’entre eux sont originaires des
Landes, pays pauvre oll Ialimentation des enfants du premier
age est des plus irrégulitres.

Tout obstacle A I'émission des urines peut devenir une
cause de caleuls vésicaux : les rétrécisserents congénitaux,
le phimosis. De Bokiy a alticé Lattention sur la largeur du
trigone de Lieutaud quelquefois constatée chez des sujels tres
jeunes et pour des calculs trds petits, qui paraissaient étre
plutot la conséquence (que la cause de celte disposition anor-
male de la vessie. Tout obstacle améne la stagnation de
urine, toute irritation développee spontanément (cystite) ou
créée par ces obstacles peut amener le développement excessif
de la musculature vésicale et la formalion d'inégalités, de
colonnes sur la paroi vésicale : rare chez I'enfant, ce fait
anatomique n'est cependant pas sans exercer une action sur
I'affection calculeuse. )

« Chez les enfants, les caleuls se forment d’abord dans
le rein » (pe Bokay). L'auteur & qui nous empruntons ces
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paroles fait, en effet; jouer un role prépondérant aux infarctus
uriques des nouveau-nés de Cress, de ScnrLossBERGER b de
Wincrow. Les cristaux d'urate de soude accumulés apres la
naissance dans les canaux excréteurs du rein sont bientol
entrainés par I'urine plus abondante et moins acide ; mais une
certaine partie peut étre immobilisée dans le rein ou elle
prendra du développement et deviendra I'origine d'un calcul
dont Pévolution ultérieure se fera plus ou moins loin dans les
voies urinaires inférieures et d’autant mieux quun catarrhe
primitif ou secondaire de ces parties viendrait aider sa forma-
tion (EBsTEIN-NICOLAIER).

Gertains faits anatamo-pathologiques viennent & appui de
cette théorie rénale des calculs vésicaux. Deux sujets dgés I'un
de dix-huit, Pautre de six ans, nous sonl amenés pour des
calculs vésicaux. 1ls succombent & des accidents urémiques
avant d’avoir été examinés. Chez le premier, nous lrouvons
dans la vessie un caleul du volume d’'une amande, une ¢norme
dilatation de l'uretére gauche et le rein du méme colé dilaté,
atrophié, fibreux ; chez le second, des lésions analogues avec
un calenl vésical de 1 centimetre et demi.

20 Anatomie pathologique. — La description des calculs
vésicaux uriques, les plus fréquents, oxuliques, phosphatiques,
composés de carbonales,de cystine et de zanthine, également
retrouvés chez I'enfant, n'a pas ici d'intérét, si ce n’est que
presque toujours l'origine urique est au moins conslatée par
un noyau central.

Le volume et le poids de ces concrétions, ainsi gque leur
forme varient A l'infini chez Uenfant. Sur 300 calculs vE Bokay
a constaté quele plus lourd pesait 50 5,50 et mesurait une lon-
gueur de 3 centimdires, une largeur de 4 et une épaisseur de
3%.4. Le poids moyen des gros calculs élait d’environ 13 gram-
mes. En 189%, mon collégue, le DT Courrix, a enlevé chez un
enfant de huit ans un calcul qui pesait 45 grammes el mesu-
rait 6 centimétres de longueur, 3,7 de largeur et 3 centimetres
d’épaisseur.

Si le volume varie A linfini, les calculs moyens du volume




