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gggﬁ:;}a;fzﬁcggs:;ses, tous les symptomes en un mot de la

MAIECH‘E. pUREE. TERMINAISONS. — La marche du cancer du rein

esftir'es Irréguliére, souvent insidieuse.
i t(; Stlégéfe gzucza‘ncer dl.l rein ‘cst beauco.up pluslongue que celle
I it 1195 ;nan_lfestatlo,ns dela diathése. D’aprés Roberts,
b de la durée est denvnrgn deux ans et demi chez
- €; mais el_le est beaucoup moins longue chez I'enfant, ot
formgzidﬁ%aszetgamals une année_ et"nl‘l elle revét parfois une
s cangc : oujn au moins _suhalgue.
i SOUVE]EII'I: leu relm'i tend toujours a une terminaison fatale. Le
st phograk demla ade suf:‘combe, comme les autres canceéreux,
oL i la caclhe:».ie et du _marasqle. Lorsque les deux
e s ou lorsque le rein resté sain devient le siége
i }_}rocess'.us pathologique autre que le cancer, les symptomes
peuin;gg:iss‘l:izzep‘t le _plus souvent ferminer la scéne. La mort
R nil P&Pl!j[‘,l:ﬂel’lt par une abondante hémorrhagie,
plure dan_s le péritoine ou une perforation intestinale, mais
ce sont 1a des faits exceptionnels. ’
tuﬂlgg;(;_srlc. — L.e. cance.r du I:ein avec douleurs localisées,

y ion _}omhan’e fzt hématurie, surtout lorsqu’il s’accom-
ﬁlj‘;}a&‘ des‘ 51gn.95‘ gener’aux de la cachexie cancéreuse, est assez
: lg reuonlnalt%e. Il n’en est plus de méme lorsque I'un de ces
lgn:‘gtemszs Eizilt a m:jznquer'. .Cependant les .tumeut‘s du foie et de
P dl:ndg_uell.m')tltoul]ours par ce fait qu’elles suivent les
et laphragme et donnént une matité neltte et hien

€, tandis que le rein cancéreux reste parfaitement immobile
dans_ !es grands mouvements respiratoires et donne lieu & une
matité restreinte, le colon ascendant ou descendant le recouvrant
en partie. Les kystes de I'ovaire ont un déyeloppement spécial
vers les parties inférieures de I'abdomen, les mouvements quon
peut leur imprimer en agissant sur Putérus empécheront le plus
souvent de les confondre avec le cancer du rejn.

'Les. altérations du rein qui pourraient simuler le cancer: la
néphrite, les abees, la périnéphrite, la pyélite, se distinguent le
plus souvent par ce fait que ces diverses affections ont 616 accom-
Eagnées (§e fievre 2 un moment donné de leur évolution ; enfin
Phématurie est rare dans ces affections, qui rendent souvent l’urine’
purulente. I’hydronéphrose est parfois difficile & distinguer, mais
le plus souvent elle a été précédée de coliques néphrétiques; dans
les cas douteux, il faut recourir & une ponction exploratric’e.

Le pronostic est des plus graves : pour certains auteurs, ’héma-
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turie est un symptome ficheux, car elle précipiterait la marche
de la maladie.

Le traitement est purement symptomatique. I’hématurie abon-
dante sera traitée par les applications de glace, les astringents &

Llintérieur, le fanin, ete.; la douleur sera combattue par les

opiacés, les topiques calmants, les injections morphinées. On
cherchera toujours & maintenir I’état général par les toniques, le
vin de quinquina, ete.

La possibilité de la vie aprés P'ablation d’un rein doit faire
poser la question de P'extirpation du rein cancéreux. Récemment
Kocher a pratiqué deux fois P'extirpation, et, malgré Pissue fatale
de ces deux eas, il croit 'opération autorisée & cause dela rareté
des métastases du cancer rénal (50 fois seulement sur 115 cas
observés, Rohrer) et en raison du peu de fréquence d’une atteinte
des deux reins.

Les deux opérations plus récentes de Lossen & Heidelberg et de
Marchand a Berlin, et qui ont été couronnées de succes, sont
venues depuis confirmer ces prévisions.

WaLsHE. The nature and treatment of cancer. London, 1856, — RoBIN. Mém. de la
Soc. de biologie, 1855. — WALDEYER. Archiv. fiir path. Anat. und Phys., 1867, —
RoBERTS. On urinary and renal diseases. London, 4870. — NEUMANN. Essai sur le
cancer du rein, th. de Paris, 1873. — LANCEREAUX. Traité d’anatomie pathologique,
t. I, 1875.— KocHER. Nephrotomie wegen Nierensarcom (Deutsche Zeilsch. f. Chi-
rurgie, Band IX, 1878). — LABADIE-LAGRAVE. Art. Reins; in Nouv. Diction. de méd.
et de chirurgie. — LEPINE. Carcinome primitif du rein gauche, thrombose econ-
sécut. de la veine cave inf. (Lyon médical, 1882). — ABEILLE. Et. sur le cancer
primitif du rein, th. de Paris, 1883. — WEICHSELBAUM et GREENISCH. Wien med.
Jarb. Helft, II, 1883. — LuNA. Formes eclin. du cancer du rein, th., Paris, 1884.
— CH. SABOURIN. Les adénomes hémorrhagiques du rein (Revue de méd., 1884). —
Do méme. Sur qq. cas de cirrhose rénale avec adén. multiples (Rev. de méd., 1884).
— CH. SABOURIN et W. ETTINGER. Adénome volumin. du rein ay. donné lien & la
prod. de nodules second. d. le poumon (Rev. de méd., 1885). — W. SMITH. Sarcome
prim. du rein droit (Americ Journ. of the med. sc., p. 148, 1886). — BOURSIER.
Cysto-fibrome du rein gauche (Journ. de méd. de Bordeaux, 1886). — JEANTON. Can-
cer prim. du rein gauche, cancer second. du foie (Soc. anat., 1886). — BOUISSON.
Rein adénomateux ayant donné des signes de cancer (Bull. Sec. an., 1887). — Cor-
NIL. Bpith. hémorrhagique du rein (Soc. an., 1888).
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La transformation kystique des reins n’est point une maladie
rare. On lobserve parfois chez le nouveau-né (Virchow) et les
déformations qu’elle entraine sont souvent assez prononcéespour
constituer un obstacle sérieux a laccouchement naturel. Les
kystes ainsi développés sont habituellement de petit volume;
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dautres fois la totalité de la substance rénale peut éire trans-
formée en une vaste poche liquide (Talamon). De pareilles alté-
rations semblent étre le fait d’un obstacle apporté au libre cours
de urine, le plus souvent 2 un défaut de développementdesvoies

.

d’excrétion, et en particuliera Latrophie des papilles rénales,

altérations diverses qui pour Virchow auraient leur point de
départ dans une néphrite intra-utérine. Ces kystes ont sans aucun
doute une origine glomérulaire, ainsi qu'en témoigne la présence
34 leur surface d'un bouquet glomérulaire atrophié (Cornil el
Ranvier).

Mais indépendamment de cette dégénérescence kyslique con-
génitale et des kysles secondaires dont nous avons étudié la for-
mation dans la néphrite interstitielle, il existe chez 'adulte des
kystes séreux qui mérilent une description spéciale, tant au point
dé vue de la clinique que de I'anatomie pathologique. Le rein
peut étre aussile siege de kysles hydatiques.

DEGENERESCENCE KYSTIQUE DES REINS. — Rayer donna le pre-
mier une description exacte de la dégénérescence kystique du
vein chez I'adulte ; Gruveilhier en a rapporté un bel exemple dans
son Atlas danatomie pathologique. Depuis lors de nombreuses
observations de rein kystique ont é1é publiées dans les Bulletins
de lu Société anatomique et dans les Transactions dc la Socicté
pathologique de Londres, tandis que les recherches de Beckmann,
de Virchow, de Ranvier, de Rosenstein, etc., en faisaient bien con-
naitre les lésions anatomiques. Plus récemment Lancereaux a
nettement marqué la place de cette maladie dans le cadre nosolo-
gique. Les travaux de A. Laveran, de Cornil et Brault et, plus
prés de nous,de Gombault et Hommey, ont plus particuliérement
coniribué i faire connailre cette intéressante affection.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les deux reins sont généralement
atleints par la dégénérescence kystique, ils sont augmenlés de
volume et de poids; ils pésent 4 4500 grammes chacun et méme
davantage. Leur surface est inégale, bosselée, et sous la capsule,
qui est toujours plus ouw moins adhérente, on apercoit les kystes
sous forme de saillies globuleuses de grosseur variable.

La forme des kystes est arrondie lorsqu’ils siégent dans la
couche corticale, comme c’est le cas le plus [réquent, ovalaire et
allongée dans la substance médullaire, inégale et anfractueuse
lorsque plusieurs poches voisines se sont réunies en une seule.
Et de fait c’est une des propriétés de ces kysles de s'agrandir par
coalescence de cavités plus petites. Le tissu rénal intermédiaire
ge sclérose en formant desbrides qui finissent par s'user et dont
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on trouve les vestiges dansla cayité du kyste sous forme d’éperons
plus ou moins saillants.

Les parois des kystes sont lisses, minces, transparentes et
permettent de voir au-dessous d’elles la substance rénale; elles
sont recouverles d'une couche d’épithélium cubique aplati, ana-
logue & celui qu'on rencontre dans les tubes collecteurs, mais
reposant seulement sur une mince couche de lissu conjonctif.
Parfois les kystes suppurent et Pépithélium disparaif. La présence
de ce revétement de cellules a la surface interne des poches
kystiques semble indiquer que celles-ci se forment aux dépens
de Iépithélium des tubuli et que la sclérose rénale n’a sur eux
qu'une influence des plus discutables : c’est en effet seulement
autour des kystes volumineux et anciens qu’on frouve une cou-
ronne de sclérose; autour des kystes de petit volume le tissu
rénal est intact.

Drailleurs la présencelde ces kystes sur la muqueuse des calices,
du bassinetet de Puretére peut s’expliquer seulement dans le sens
d’une production épithéliale que nous vOyons d’ailleurs évoluer
vers un résuliat de méme nature soit dans la mamelle, soit dans
le testicule. Aussi la plupart des auteurs actuels tendenf-ils
3 assimiler la maladie kystique des reins & la maladie kystique
de la mamelle et du testicule «Gornil et Brault, Gombault et
Hommey).

Leur contenu est trés variable: les kystes renferment {antot une
sérosité transparente, limpide, incolore ou légérement jaunitre,
tantot une matiére brunaire et gélatiniforme; quelquefois enfin ils
ne contiennent que du pus. La sérosité claire est fﬂrte.ment albu-
mineuse, ce quiladistingue nettement du liquigie hyd?h’que; onya
parfoistrouvéde Purée(Gallois,J. Teissier), mais en gene.r‘al ies‘ ma-
tériaux de I'urine font complétement défaut (1). La matiére gélati-
neuse contient desglobules rouges, desleucocytes, dela.substance
colloide amorphe et de petits corps spéciaux que Ranvier reg_al-de
comme de petites masses globulaires infiltrées de sels cal_calfes,
que Joffroy pense élre de petits amas de substance albuminoide,
et que nous rattachons plutot, avee Beckmann et Lancereaux, a
des masses cristallines de leucine. Ce sont de petits corps a.rrondls
de 10 a 50 p de diametre, offrant des stries concentriques et

(1) Nous donnons ici 1a composition exacte du liquide contenu dans un
de ces kystes, d’aprés P’analyse chimique faite par Wolf, dans notre service
hospitalier : _ ; .

Liquide jaune d’or, limpide, 1égérement visqueux et faiblement odorant,
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radiées, visibles surtout & la circonférence, tandis que la partie
cenirale semble granuleuse; les réactifs colorants sont sans
action sur eux et ils se dissolvenl assez lentement dans I'alcool.
Le parenchyme rénal du voisinage peut éire réduit a un simple
tissu vasculaire lorsque les kystes sont frés nombreux; en général,
les kystes sont séparés les uns des autres par du tissu rénal sain
ou n'ayant subi qu’une irritation interstitielle limitée au pourtour
des cavités. Lorsque le kyste suppure, inflammation donne lieu
4 une néphrite diffuse suppurative et peut méme gagner le fissu
conjonetif périnéphrétique.

Il n’est pas rare d’observer concurremment la dégénérescence
kystique du foie (Chantreuil, Joffroy, Gourbis, Lalasie, elc.), des
vésicules séminales et de la glande thyroide (Lancereaux). Dans
un certain nombre de cas, Phypertrophie concentrique du ceur
a été constatiée.

DEescrIPTION. — La symptomatologie de la dégénérescence kys-
tigue des reins est beaucoup moins connue que ses lésions anato-
miques, ce quitient évidemment & la rareté relative de affection
et au peu d’attention qui lui a été accordé jusqu'a présent. Les
kystes séreux peuvent se développer insidieusement, sans donner
lieu & aucun trouble de la fonection rénale, sans altérer la santé
des individus qui en sont porteuss.

Lorsque les kystes sont trés développés, on peut constater par
la palpation Paugmentation de volume des reins et les hosselures
dont ils sont le siége. Il est assez rare d’observer des douleurs
au niveau des reins. Lorsque la suppuration se produit, on peut
voir survenir les accidents de la périnéphrite, des frissons, de la
fievre, elc.

neutre et d'une densité de 1019. — Bile en quantité faible, mais suffisante

pour donner la coloration verte caractéristique avec 'acide nitrique nitreux.
0,081 p. 100.

Résidu sec 4 100 degrés. 3,096 p. 100.

Eau par difiérence

Chlorures

Phosphates. .v..ovuvun..

Sulfates

Perte indét

/
? Globuline précipitée par

Matiéres minérales. .... 0,761 p. 100.

e
Albumine précipitée par
la chaleur
Albumine précipitée par

Mati¢res albuminoides.. 2,243 p. 100.
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Le peu d’altération de la substance rénale dans 'intervalle des
kystes rend comptede I'intégrité habituelle de la fonetion rénale :
l'albuminurie, 'hématurie, n’ont élé observées que dans des cas
rares. Malgré cette bénignitéapparente, la dégénérescence kystique
des reins doit &tre considérée comme une affection grave, car
elle se termine le plus souvent par des accidents urémiques,
lorsque le parenchyme rénal est détruit par la compression que
les kystes exercent sur lui. L’hyperirophie du ccur se rattache a
la dégénérescence kystique par le méme lien qu’a la néphrite
interstitielle chronique, et sa complication la plus redoutable,
I’hémorrhagie cérébrale, se rencontre assez fréquemment. Quant
a la marche de la maladie, elle est foujours lenfe et insidieuse,
mais progressive; la durée est indéterminée.

KyYSTES HYDATIQUES. — Bien qu’on puisse les rencontrer a tous
les dges de lavie, c’est chez 'homme adulte, de vingt & quarante
ans, qu’on trouve le plus fréquemment les kystes hydatiques du
rein. Leur fréquence est un peu plus grande chez 'homme que
chez la femme : dans le relevé de Béraud, comprenant 49 cas,
29 portaient sur 'homme et 20 sur la femme. Quoi qu’il en soit, les
kystes hydatiques du rein sont rares, car, ainsi que I'a remarqué
Neisser, les ceufs du tenia absorbés dans Pintestin par les veines
ou les chyliféres ont beaucoup de tendance a étre arréiés d’abord
dans le foie ou dans le poumon.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les kystes hydatiques du rein sont
moins fréquents que ceux du foie et du poumon. Dans la statis-
tique de Davaine, on trouve en effet 166 cas d’hydatides du foie,
42 du poumon et 30 seulement des reins. En général, un seul
rein est atleint; le plus souvenl c’est dans le rein gauche que I'on
trouve le kyste (23 fois sur 37 cas dans une statistique de
Béraud). Ils se développent en général & I'une des extrémités,
aussi bien dans la substance médullaire que dans la substance
corticale : cerfaines autopsies semblent cependant faire croire
qulils se développent plutdot dans la substance corticale, ou
méme quelquefois aux dépens de la capsule (fait de Rendu et
Havage).

Le kyste hydatique du rein est sphérique, plus rarement
allongé ou anguleux ; ses parois sonttantdt molles, tanidt fermes
et élastiques ou infiltrées de sels calcaires. Tout autour le fissu
rénal est anémique et atrophié, encore distinct dans quelques
points, réduit ailleurs a une simple trame conjonctive. Le liquide
contenu dans les kystes offre quelques particularités dignes de
remarque; comme dans les autres kysies a échinocoques, on ne
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constate aucune trace d’albumine et la gquantité de chlorure de
sodium est notablement augmentée; de plus, on y a trouvé des
cristaux d’acide urique, de I'oxalate et du phosphaie de chaux
(Barker), du phosphate ammoniaco-magnésien, el enfin de l'acide
succinique et du sucre de raisin (Lucke et Heintz), toutes sub-
stances qui proviennentde I'urine et ont pénétré dans le kyste par
dialyse.

Le nombre des hydatides ou poches secondaires que l'on
irouve dans les kysies du rein est variable aussi bien que leur
volume; Livois en a complé plus de mille dans un cas de kyste
hydatique chez une vieille femme. Les hydatides ont quelquefois
dans le rein la méme évolution que dans les autres organes : les
hydatides meureni, le liquide se résorbe et le contenu de la
poche devient calcaire ou méme cartilagineux. Souvent le kyste
suppure; on trouve alors ses parois épaissies ou en régression
graisseuse et la poche remplie par un liquide purulent el des
débris d’échinocoques. Il se produit en méme temps une inflam-
mation des parties voisines qui se laissent perforer el donnent
ainsi lieu a des fistules; c'est dans le bassinet que se fait le plus
souvent 'ouverture (48 cas sur 67, d’aprés Lecorché). 1l est plus
rare de voir la fistule s’élablir avec I'estomac ou avec l'intestin.
La communication avec les poumons et 'extérieur est aussi peu
commune ; quani a 'ouverture dans le péritoine, elle est exeep-
tionnelle.

Lorsque le kyste est évacué, ses parois peuvent s’accoler et la
guérison peut survenir spontanément, ou bien il se fait un dépot
caséeux en grande partie conslitué par de la choleslérine. Les
symptomes de voisinage dans I'épaisseur méme du tissu rénal
consistent, suivant les périodes, soit en une néphrite interstitielle,
soit en une néphrite suppurée. Le plus souvent, dans ces cas, le
rein demeuré sain s’hypertrophie pour empécher Pinsuffisance
urinaire. Souvent le kyste hydatique du rein s’observe isolément;
pourtant il n’est point rare de rencontrer simultanément des
lésions de méme ordre dans le foie, la rate, le poumon et P’épi-
ploon. Dans le fait de Rendu et Havage, la mort fut méme le
résultat de la compression de la veine cave et d’une obstruction
intestinale causée par une de ces altérations secondaires.

Descrietion. — Celte hypertrophie compensatrice du rein sain,
jointe a la localisation des kystes sur un seul rein, permet de
comprendre comment les. kysies d’'un volume peu considérable
peuvent rester ignorés pendant toute la vie du malade. Lorsque
la tumeur est devenue plus volumineuse, elle constilue une
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masse sphérique, tendue, élastique, mate a la percussion, fluc-
tuante, donnant parfois la sensation du frémissement hydatique;
souvent il est difficile de la dégager du foie ou de la rate, ou bien
elle descend jusque dans la fosse iliaque, suivant que le kysie
s'est développé a 'une ou & l'auire extrémité du rein.

Malgré son volume parfois considérable, le kyste hydatique du
rein ne se traduif en général que par unesensation de pesanteur
ou de légére douleur a la région lombaire. Il est rare que cetle
douleur soif vive et lancinante, s'irradie dans les lombes ou sur
le trajet de 'uretére, etc.; ce fail ne se présente que lorsque le
kyste a suppuré et se rompt dans les voies urinaires; le malade
éprouve souvent alors une sorte de craquement ou de déchirure
interne; les hydatides pénéfrent dans l'uretere et peuvent parfois
Iobstruer el occasionner des symptdomes analogues a ceux de la
lithiase urinaire; arrivées dans la vessie, elles causent de violents
hesoins d'uriner et sont enfin rejetées au dehors aprés de nom-
breux efforts de la part du malade; U'obstruction de 1'ouverture
vésicale qu'elles déterminent nécessite souvent 'emploi du cathé-
iérisme. Le nombre des hydatides rendues de cette facon est
variable, et il arrive fréquemment que leur expulsion se fait en
plusieurs fois. Si le kyste s’est refermé avant d’élre complétement
vidé, il peul se rompre de nouveau au bout de quelques mois,
alors que le malade se croyait guéri; la seconde perforation peut
méme s’effectuer vers un autre organe.

I’nrine offre des caraciéres variables: lorsque le kyste est peu
volumineux ou qu’il donne lieu & des lésions de voisinage peu
importantes dans le parenchyme rénal, 'urine reste claire et lim -
pide et ne contient pas d’albumine. Dans d’autres cas, elle est
légérement albumineuse, contient du sang ou méme du pus.
Lorsqu’il y a eu rupture du kyste, elle laisse se former un sédi-
ment plus ou moins abondant dans lequel on peut retrouver des
débris de membranes et des crochets; les hydatides elles-mémes
se présentent sous forme de vésicules gélatineuses flottant dans
le liquide. :

Les symplomes généraux sont rares: la suppuration détermine
parfois un léger mouvement fébrile; on a noté dans quelques cas
des nausées et des vomissements.

La durée du kyste a échinocoques du rein est variable, mais
foujours longue et atteignant d’ordinaire plusieurs années. La ter-
minaison est également variable. Béraud a constaté la guérison
20 fois sur 63 cas. Lorsque la morl survient, elle est due soit a
la rupture simple du kyste ou a son évacuation a travers les

L. et T. — Pathol. méd. 1K, — 55
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quires visceres, notamment & travers le poumon, soil au marasme
qui se produit par suite de Pinflammation des canaux excréteurs
de urine irrités parle passage du pus el des hydatides.

Disenostic. — Le diagnostic est souvent obscur et difficile, le
kyste hydatique élani une affection rare et restant souvent pro-
fondément situé. Lors méme que la {umeur est appréciable, il
n’est pas toujours facile de déterminer son siége et de décider si
elle appartient au foie, a la rate ou a lovaire. I’examen attentil
des troubles fonctionnels antérieurs et de la marche de l'affec-
tion, donne le plus souvent des renseignements précieux ; lorsque
le sidge rénal de la tumeur aurd &6 déterminé et qu’on hésitera
encoré sur sa nature, on POuUrra avoir recours aux ponetions
exploratrices avec un fin trocart capillaive. I’expulsion de débris
d’échinocoques par les urines est le meilleur signe gui puisse
déceler le kyste hydatique du rein.

TRAITEMENT. — On a cherché a agir sur les kystes hydatiques
du rein au moven de médicaments dont I'élimination se fait par
les urines, mais les subslances employées : la térébenthine, les
sels de mercure, liodure de potassium, n'ont donné que des
résultats négatifs. I7électropuncture, qui a été employée par
Michon, ma pas eu plus:de succes. On doit surtout chercher a
aider Pévacualion ou 2 la produire : lorsque les hydatides sont
engagées dans luretere, il faul, a 'aide des opiacés el des injec-
tions, combattre le spasme et la douleur et faciliter leur descente
par des diurétiques légers. Le cathétérisme est indigué lorsque
¢est I'uréthre qui se {rouve obstrué. Lorque I'évacuation spon-
lanée ne se produit pas, il faut la provoquer soit parles ponc-
{ions aspiratrices, soit par les ponctions avec un gros trocari,
aprés formation d’adhérences suivant la méthode de Récamier.
On a conseillé aussi de faire des injections (teinture d’iode) dans
la poche, pour fuer les hydatides.

Les grands kystes simples du rein que les Allemands traitent
aujourdhui, et quelquefois avec succes, par la néphrotomie, sont
justiciables des ponetions aspiratrices. A la clinique de B. Teis-
sier, un malade guérit d’'un énorme kyste non hydatique du rein
aprés trois ponclions successives : ce kyste avait suppuré el
s'6tait ouvert spontanément dans la vessie.

Kystes simples. — RayER. Traité des maladies des reins, t. 11I. — TavicNoT. Bull. de
la Soe. anat., 1840, — GALLOIS. Gaz. hehdomadaire, 1856, — BECKMaNN. Ueber Nie-
venkysten (Arch. fiir path. Anat. und Phys., 1857). — MARSHAM. Trans. of the path.
Soc., 1858, — VIRCHOW. Traité des tumeurs. — RANVIER. Note sur un cas de kyste
athéromateux des reins (Journal de Janatomie, 1867). — SPENCGER WELLS. Diagnostic

NEPHRITE TUBERCULEUSE. 867
(jl.ij‘fsirnnlicl des kystes et tumours des reins et des ovaires (Gaz. hebd., 1867
]:,\'[:}[Hll\'.- Etude sur le diagnostic des tumeurs intra-abdom. chez les e::lf'uu ‘)‘u_
I aris, 1870. — LANCEREAUX. Atlas d'anat. pathol. — JorFroy. Bull. de ]a S:)c i
1874. __\ LAVERAN. De la dégénérescence kystique.du rein chez l’aduit(-: anGaL'
Iljeln_i., 1876). — MicHALOWICZ. Dégénérescence kystique du foie et des reins 1(1 3;-
Paris, 1876. — gnunms. Contribution & P'étude des kystes du foie et des roins e
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TUBERCULOSE DES REINS — NEPHRITE TUBERCULEUSE

I‘Ja néphrile tuberculeuse a eu pour premier historien Kortum,
qui en mentionne lexistence dans ses {ravaux sur la scrofulc:
Ammon, de Dresde (1834), Rayer, puis les auleurs du Compcndiuﬂ;
en donnérent une deseription trés soignée. Plus prés de nous
Rilliet et Barthez, Chambert, Lancercaux, s’en sont plus spéciale-,
men}‘t occupés. Enfin, Malassez et Grancher ont fixé définitivement
le sidge et la nature du processus tuberculeux dans le parenchyme
du rein.

La tuberculose du rein est primitive ou secondaire. Elle se
développe sous U'influence des mémes conditions que la tubercu-
lose généralisée, mais la cause prédisposante qui délermine la
localisation diathésique dans 'appareil urinaire est encore incon=
nue. Le froid ne semble pas avoir imporiance éliologique que
lui attribuent certains auleurs. :

Iu hommes sont plus sujets que les femmes aux tubercules
primilifs du rein. Sur 87 cas, dans lesquels le sexe a é1¢é relevé
(pllal111)cl‘s}, 74 ont trail & des hommes et 13 seulement & des
femmes. Tous les dges peuvenl en fournir des exemples, mais




