28 MALADIES DES VOIES URINAIRES.

avant au rein qui, s'il est augmenté de volume, vient caresser la main
antérienre (Guyon). Le rein normal ne donne pas lieu a cette sensa-
tion. Les limites dans lesquelles cette sensation est percue peuvent
donner des indications sur le volume et la forme de la tumeur.

I’hématurie est un symptome fréquent qui se montre environ dans
Ja moitié des cas (Abeille, Thise de Paris, 1885). Généralement inter-
mittente, elle disparait quelquefois dans la derniére période de la
maladie; elle présente toules les variétés possibles de coloration et
d’abondance ; elle peut présenter des caillots allongés, cylindriques,
formés dans l'uretére, dun aspect fibrineux et gélatineux, ressem-
blant & des ascarides lombricoides, et qm-:lqueibis des parcelles de
néoplasmes. Dans le sarcome, il n'existe généralement pas de trou-
bles urinaires et le sang dans l'urine se montre beaucoup plus
rarement.

La douleur est un symptéme inconstant qui n'acquiert de valeur
que par sa ténacité et sa coincidence avee la tumeur lombaire et les
hématuries.

D'apres Guyon, chez la plupart des malades atteints d'une tumeur
maligne du rein, il se développe un varicocéle symptomatique ayant
une grande valeur diagnostique : il differe du varicocéle ordinaire en
ce quiil est de date relativement récente et qu'il se développe d’'une
fagon progressive, mais assez rapide; il peut acquérir des dimensions
énormes et devenir douloureux lorsque les branches nerveuses sonl
comprimées en méme temps que les veines.

' La cachexie arrive fatalement & une certaine période de I'affection.
D'apres Rohrer, la durée moyenne est de huit mois chez les enfants
et de deux ans et demi chez I'adulte.

Traitement. — Dans la plupart des cas, le traitement n'est que
purement palliatil et d'ordre médical.

La néphrectomie st le seul traitement rationnel; elle n'a pas
donné jusqu'a présent de résultats encourageants dans le traifement
du cancer du rein. Kocher la croit cependant autorisée en s'appuyant
sur ce que les métastases sont rares dans ce cancer (50 fois sur 115)
et que les deux reins sont rarement atteints (10 pour 100).

Le carcinome du rein i tout ige et le sarcome chez I'enfant, ayanl
tous deux une marche rapide et une tendance presque fatale a la
généralisation, ne sont point en général justiciables de la néphrec-

tomie. Cette opération convient mieux au sarcome de l'adulte,
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tumeur % marche relativement lente et moins infectante pour le reste
de I'économie. 24 néphrectomies pour carcinome du rein ont donnd
19 morts el 5 guérisons dpparentes; 52 néphrectomies pour sarcome
ont été suivies 21 fois de mort et 11 fois de guérison.
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DE L ECTOPIE RENALE. — DU REIN FLOTTANT.

Les déplacements du rein ou ectopies rénales sont congenitales
ou acquises. L'ectopie congénitale ne porte géné ralement que sur un
seul rein qui se trouve ou a la région ombilicale, ou au-devant du
rachis, ou dans la fosse iliaque. Le caractére important du déplace-
ment congénital est la fixité du rein, (qui est au conlraire mobile
dans le déplacement accidentel.

L'ectopie rénale, acquise ou accidentelle, plus souvent désignée
sous le nom de rein mobile on' floltant, cousiste dans un déplace-
ment de cet, organe qui devient mobile dans la cavité abdominale.

Cette affection a été particulierement étudiée par Rayer, Fritz
(Archives generales de medecine, 1859), Becquet (id., 1865), dans
les thises récentes de Rigal (1881), Buret (1883), Callais (1883) et
dans les articles des deux dictionnaires (Lancercaux, Labadie-La-
arave).

¥itiologie. — Les femmes sont particulitrement exposées an de-
placement du rein; sur 100 cas, 87 appartiennent i la femme (Cal-
lais), et ¢'est presque toujours le rein droit qui se trouve déplacé;
sur 91 faits, Ebstein a trouvé 65 fois le rein droit déplacé, 14 fois le
rein gauche, 17 fois les deux reins.

Une violence extérieure, un coup, une chute, s'exergant de haut
en bas et de dehors en dedans, a été notée souvent comme cause de
déplacement du rein; la compression lente du corset (Cruveilhier) ou
d'un cordon pour retenir les jupes (Bartels), I'influence des grossesses
répétées, I'augmentation de volume du rein, sa compression par des
organes voisins ou des tumeurs intra-abdominales, des adhérences
consécutives 3 des péritonites locales, la congestion répétée chez la
femme au moment des menstruations (Becquet), sont aussi invoquées
dans I'étiologie de I'ectopie rénale accidentelle.
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Anatomie pathologique. — Le rein déplacé jouit dune mobilité
extréme qui permet de le replacer facilement dans la position qu'il
occupe A I'état normal et qui le laisse s'égarer dans toutes les régions
de Iabdomen. On I'a vu dans Phypogastre, prés de la vessie, 4 la
place de 'utérus ou sur le coté interne du psoas.

Le plus souvent il est renvers¢ de fagon que son extrémité supe-
rieure regarde en dehors et en haut, son bord concave en haut et cn
dedans ; en général il est hypertrophic; quelquelois il est le siege de
néphrite et surtout de néphrite calculeuse.

Les arleres rénales sont allongées et le péritoine distendu peut
fournir un mésentére & 'organe déplacé. :

Symptomes. — Le rein mobile” peut ne s'accompagner d'aucun
frouble nkfonctionnel, ni organique; la tumenr n'est découverte que
par hasard ou n'est jamais reconnue.

D autres fois au ‘contraire, la malade éprouve dans un des flancs
ou dans la région lombaire une douleur sourde continue qui peut se
compliquer d'accés doulonreux intermitients comparables aux crises
de la colique néphrétique et de douleurs ou -de sensations anormales
dans les membres inféricurs. Le sujet dit que quelque chose se de-
eroche au moindre mouvement; en général les phénomeénes dispa-
raissent par le repos au lit; ils s'exagdrent per une station assise ou
debout prolongée, quelquefois par la constipation.

La crise douloureuse intermittente a tout i fait le caractére de la
colique néphrétique. On observe parfois une hyperesthésie de la fosse
iliaque correspondant au rein mobile.

La persistance de la douleur et la répétition des crises doulou-

reuses conduisent rapidement le sujet & I'hypochondrie ou i I'hystérie,
surtout il s'agit de femmes chloro-anémiques. Des phénomenes de
dyspepsic sc joignent fréquemment aux aulres symptomes. Dans
(uelques cas surviennent des phénomenes d’é ‘lranglement, carac-
Lérisés par une sensibilité extréme de Uorgane déplacé, de la fievre,
des nausées, des vomissements et dus pa=11t-etw i une action réflexe
résultant des tiraillements du plexus rénal. On peut voir aussi se
déclarer une petite poussée de péritonite apres laquelle le rein est
immobilisé par des adhérences dans une nouvelle position. (Vest un
des modes de terminaison de cette affection.

A la palpation, le rein déplacé donne la sensation d'une tumeur
lisse, du volume et de la forme du rein, ferme, allongée, mobile et
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fuyant sous les doigts. Cette tumeur est douloureuse; la pression et
le déplacement y produisent des sensations de tiraillement pouvant
amener une syncope, surtout au moment de I'époque menstruelle;
parfois, il existe une sensation- douloureuse, & caractére spécial, ac-
compagnée de nausées. Aprés le repos au lit, le rein est remonté et
quelquefois difficile  retrouver. Il peut done étre nécessaire d’exami-
ner le malade debout. L'organe est en général plus facilement senti
quand on faif coucher le malade dans le décubitus latéral, le plus
souvent sur le colé gauche.

La palpation de la région lombaire donne une sensation de vide
dans Ia région correspondante au rein déplacé; il n'y a pas de dépres-
sion appréciable i la vue.

Diagnostie. — Tanl que le rein n'est pas devenu appréciable
dans la cavité abdominale, le diagnostic de I'ectopiec rénale est trés
difficile. Ta tumeur elle-méme peut étre prise pour une vésicule
biliaire grossie et trés mobile; le diagnostic se fera par le siége exact
de la tuméfaction, son déplacement avec les mouvements du foie, el
les antécédents de coliques hépatiques et de l'ictere.

Le pronostic est parfois sérieux i cause des poussées inflamma-
toires de péritonite qui peuvent fixer le rein en place presque indéfi-
niment. Il ‘est d’autant plus sérieux que la malade est plus jeune el
par conséquent plus exposée aux congestions de la menstruation.

Traitement. — Le (raifement lll(,dl(,cll palliatif
accidents douloureux continuels ou intérmittents.

Le meilleur mode de traitement est I'immobilisation du rein dé-
placé & T'aide d'une pelote convenablement disposée munie d’une
einfure abdominale. doivent étre surtout em-
ployés si la malade est pres de Ia ménopause qui atténue en général
les accidents.

s'adresse aux

Ces movens palliatifs

Dans des cas o le rein était extrémement doulourcux et ot les
souffrances ne pouvaient éfre soulagées par les moyens simples, ou
4 eu recours a U'extirpation du rem {lottant (Gilmore, Martin, Lan-
genbeck, Bouilly, Segond, ete.). Sur 29 néphrectomies pour rein
flottant, on a obtenu 21 guérisons (Brodeur, Bouilly). Dans les 8 cas
mortels sont compris deux cas de reins flottants compliqués, I'un de
sarcome, 'autre d’encéphaloide. Sept opérations ont éié faites par
voie lombaire (7 guérisons), 22 par la voie abdominale (14 guérisons).

La néphrectomie pour le rein flottant est surtout indiquée si l'or-
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gane est en méme temps atteint de lésions graves, sarconie encépha-
loide, hydro-néphrose, pyélo-néphrite suppurée.

Sous le nom de nephrorrhaphie, Hahn de Berlin a déerit et pra-
tiqué en 1881 une opdration qui consiste & aborder la région rénale
par la voie lombaire et & fixer le bord convexe et le bord postérieur
du rein aux bords de la plaie & I'aide de six points.de suture ou plus.
(ette opération, qui peut sappliquer au rein flottant sain ou & peu
prés sain, a 6té répétée avee des succes divers par Kusler, Esmarch,
Weir, Neuman, Basini, ete.; elle n’a jamais été suivie de mort.
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AFFECTIONS DES URETERES.
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LESIONS TRAUMATIQUES DE L URETERE.

On ne connail que des exemples fort rares de plaies aceidentelles
de Turettre; elles ont été produites par des coups de feu (cas de
I'archevéque de Paris, 1848), & la région lombaire, ou par la pémi-
tration d'un instrument tranchant sous les fausses coles (L. Le Fort).
Dans ces cas, la Iésion siégeait trds pres de l'extrémilé supérieure
de I'uretdre. Beaucoup plus souvent les blessures de T'urctere sont
produites au cours d'une ovariotomie ou dune hystérectomie abdo-
minale ou vaginale. >

Dans I'hystérectomie vaginale pour I'ablation de I'utérus cancereux,
I'uretbre peut dtre saisi par une pince i forcipressure ou divisé pen-
dant la séparation de I'mférus des organes voisins. Le danger esl
porté & son maximum quand le lissu péri-utérin est envahi par le
cancer et quand tous les tissus sont englobés dans une masse diffuse.

Quelle que soit la cause de la blessure de I'uretére, celle-ci se Im.-
duit, soit d’emblée, soit au bout de quelques jours et quelquefois
aprés la formation d'un abeds, par un éeoulement incessant d'urine
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i la région lombaire ou inguinale, ou par le vagin, aprés l'll)‘s[(‘rcl:—
tomie vaginale. Il en résulte la formation d'une fistule urinaire, sans
aucune fendance a la cure spontanée, en méme temps que persiste,
par les voies naturelles, I'excrétion d'une cerfaine quantité d'urine
amenée par l'uretére du coté opposé. Un liquide coloré injecté par
I'uréthre dans la vessie ne modifie pas les caractéres de I'urine four-
nie par la fistule.

Les plaies de P'uretére présentent un pronostic sérieux; si elles
n'entrainent pas la mort d'une fagon rapide, elles sont suivies de la
formation d'une fistule urinaire qu'on ne peut supprimer que par une
intervention chirurgicale importante.

Traitement. — Sila blessure chirurgicale de I'uretére est recon=
nue au cours méme d'une laparotomie, il est indiqué de suturer le
hout rénal de T'uretere soit & la plaie abdominale, soit au nivean
d'une contre-ouverture pratiquée a la région lombaire. Si la lésion
a été produite et reconnue pendant une hystérectomie vaginale, le
bout rénal sera fixé au niveau de I'meision vaginale. Mais en général,
et surtout dans ce dernier cas, la blessure n’est décelde que dans les
Jours suivants par I'écoulement de I'urine dans le vagin ou par la
formation d'une fistule.

Le traitement direct de cette variété des fistules de Durctére ne
peut. donner aucun résultat; celles-ci ne peuvent étre supprimées
que par I'ablation de I'organe sécréteur. La néphrectomie a été pra-
tiquée plusieurs fois pour remédier & ce genre de lésion (Simon,
L. Le Fort, Albert, J. Beeckel).
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Les caleuls des uretéres sont raves: ils deseendent du rein, s'ar-
l‘f‘lcut dans I'uretére et s'y accroissent au point d’acquérir des dimen-
sions considérables. Ils peuvent se rencontrer dans tous les points de
ce canal; assez souvent ils occupent une de ses extrémités. Ils sont
presque toujours multiples, au nombre de 2, 3, 4 et an-dessus; on
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