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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 étéaccoms
pagnées de fievre 3 un moment donné de leur évolution ; enfin,
I’hématurie est rare dans ces affections, qui d’autre part rendent
couvent Lurine purulente. I hydronéphrose est parfois difficile &
distinguer, mais le plus souvent elle o 6té précédée de coliques
néphrétiques ; dans les cas douteunx, il faut recourir & une pone-
tion exploratrice.

Le pronostic est des plus graves:
{urie est un symptome facheux, car
de la maladie.

Le fraitement est purement symptomatique. I’hématurie abon-
dante sera traitée par les applications de glace, les astringents a
Pinlérieur, le tannin, ete.: la douleur sera combattuee par les

topiques calmants, les injections morphinées. On
néral par les toniques, le

pour certains anteurs, I’héma-
elle précipiterait la marche

opiacés, les
cherchera toujours & maintenir U'état gé
vin de quinguina, ete. ;

La possibilité de la survie aprés Pablation d’un rein doit faire
poser la question de ’ablation du rein cancéreux. Kocher a
pratiqué deux fois Pextirpation, et, malgré lissue falale de ces
deux cas, il croit Lopération autorisée & cause de la rareté des
meétastases du cancer rénal (50 fois seulement sur 115 cas ohser-

vés, Rohrer) et en raison du peu de fréquence des lésions attei-

enant les deux reins. Dailleurs les deux opérations plus récentes
de Lossen & Heidelberg et de Marchand & Berlin. et qui ont ate
couronnées de sucees, sonl venues depuis confirmer ces prévi-
Slons. -

Aujourd’hui 'ablation du rein, qui se fait par deux procédés

principaux : Jextraction transpéritonéale et la néphrectomie lom-
haire, est une opération devenue classique.
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La transformali .
rare. %?1“TE':I]')::{E:((’}H; k?fh-ti‘qfl.e des reins n'est point une maladie
dér‘JI'IllﬂliOTISll;[il'p['](.{ﬂzl o‘|..~.‘ chez le nouveau-né (Virchow) et les
constituer uh ul)‘?ti(-fl}l.ul.dfi,l-'“ .-=on‘t. Sf}ll‘\'G]l[ assez prononeées pour
les recherches de--l;o/ua’*lllat(,'lt:ﬁf; I‘dq,E'aﬂf;t(;\,]‘(""_lf'-f]llf.‘lll peprdae o
récemme e ) de Virchow, 1853, et plus
[11(’“1‘||‘|lmilttgili: ;\(u[l”d{\'l 1lnr1;;)l. L‘I.‘S k)slu_s 'um.\‘i développés sont h[ahiu
&l et th{pl [1;1 '(}.leljl.l-,J({ autres fois la totalité de la substance
mon). De ]’ﬂl;t‘i]il‘u J lllf',(.)“'lw-e- en une vaste poche liquide (Tala-
apporté au libre i 2 .ﬁl'lah?n‘q, semblenl élre le fait d’un obstacle
développement -.-|‘:\'(-)mh- o Purine, le plus souvent & un défaut de
des fJa-Eli”l;U\ 1‘.("11310: “I](Il:ﬁ d-l.}*('m-l“'m" et en particulier & Patrophie
leur point de dé 1e1I|-=i,a]-( h?imm(i'.‘-pt"*f"""i_“i pour Virchow auraient
ont sans *illt'lifl dn{ ;mh une nfep_hz-rm intra-utérine. Ces kystes
el s 3 (‘ une origine glomérulaire, ainsi riu’rsn
L la présence a leur surface d'un bouquet glomérulaire
AL ependamment de cette dégénérescence hysti
;g;:lillilfi.lh‘ Iut des hysles secondaires d(}:lfl,l 1[11:111&:;%\3;1: (l"][)t;it:gu]l; (;{{:l
k.\."ﬂ(‘.:1.«1(’):::;1:llll,}cph;lzl-[O ’IIIl(.‘l‘HLil]'(‘”l‘., i! existe chez Tadulte des
de vue de lﬁ glinilcl[l];:.”f:;f‘ “fll'lle l(]ll}s(tt'l]’l[l.()l'l spéciale, tant au poing
PEBE’ étre aussi le *"if“:-{é‘ llle k\:tips Cl!ir\}r‘:itz:,)lli?lll(:(-\!m-Imlog‘"[lle~ Le rein
GENERESCENCH. s O 3 .
mier nu; L;.LS(;[F S L e Rayer donna le pre-
rein (-.Iu_xz']’m[u|m[‘l(qrf (:'}{-TI‘F de la dégénérescence kystique du
i f-!r‘ﬂ-lia{(;m;'ll“\m fium- en a pupport_e’: un bel exemple dans
observations de roinl‘i? Oj?mqu' Depuis lors de nombreuses
de la Sociéle anr:trjm?'} Iq]!"' Mle e sl
ﬂa!hulam’mcé de I onda?c-l.:o I[:lﬁg?"n;lll(pf Trm}:samlz'ans G
Londres, landis que les recherches de Beckman
¢ Virchow, de Ranvier, de Rosenstein, ele., ci]t 1I¢l1-1-,.tltl1tozﬁ[i(;3.\;1?i;l::
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naitre les lésions anatomiques. Plus récemment Lancereaux a
nettement marqué la place de cette maladie dans le cadre 1noso-
logique. Les (ravaux de A. Laveran, de Cornil et Brault et, plus
pres de nous, de Gombault el Hommey, de Lejars, ont plus particu-
lisrement contribué & vulgariser cette intéressante affection.

AN ATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les deux reins sont généralement
atteints par la dégénérescence kystique (un seul fail d’unilatéra-
lité a éLé rapporté par Frerichs), ils sont augmentés de volumme el
de poids; ils pesent 4 a 500 grammes chacun et meme davantage,
Leur surface est inécale, bosselée, el sous la capsule, qui esl
toujours plus ou moins adhérente, on apercoit les kysles sous
forme de saillies globuleuses de grosseur variable.

La forme des kystes est arrondie lorsqu’ils siegent dans la
couche corticale, comme cesl le cas le plus fréquent, ovalaire el
allongée dans la substance medullaire, inégale et anfractueuse
lorsque plusieurs poches voisines se sont réunies en une seule;
Bt defait c'est une des propriélés de ces leystes de s’agrandir par
coalescence de cavités plus petites. Le tissu rénal intermédiaire
o sclérose en formant des brides qui finissent par s’user el dont
on trouve les vestiges dans la cavité du kyste sous forme d’éperons
plus ou moins saillants.

Les parois des kystes sont lisses, minces. fransparenies el
permeltent de voir au-dessous d’elles la substance rénale ; elles
sont recouvertes 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 tissu conjonclif

Parfois les kystes suppurent et Pépithélium disparait. La présence
de ce revelement de cellules & la surface interne des poches
kystiques semblent indiquer que celles-ci se forment aux dépens
de Uépithélium des tubuli et que la sclérose rénale n'a sur eux
quune influence des plus discutables @ cest en effel seulenent
autour des kystes volumineux el anciens quion (rouve uie ol
ronne de sclérose (sorte de cirrhose accidentelle de voisinage
suivanl expression de Brault) ; autour des kystes de petit volume
le tissu rénal est intact.

Dailleurs la présence de ces kystes sur la mugqueuse des calices,
du bassinel et de D'uretére peul s’expligquer seulement dans le sens
d’une production épithéliale que nous voyons d’ailleurs évoluer
vers un résultat de méme nature soil dans la mamelle, soil dans
Ie testicule. Aussi la plupart des auteurs acluels tendent-ils & assi-
miler la maladie kystique des reins 3 la maladie kystique dela
mamelle el du testicule (Cornil et Brault!, Gombault et Hommey):

1. Brault, dans son récent article du Traite de médecine, est revent
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L'.IL:.‘liI[[;"(‘;Tllf.ﬂnll eertmT variable : les hystes renferment tantol une
sérosite transparente, limpide, inc or Gge j ;
: 8 2, incolore ou légérement itr
tantot une maliére bruna ¢lalinife e
> maliere brunatre el gélaliniforme; ol in i
: ! : L gélal 1e; quelquetois enfin ils.
fﬂ}ﬁoﬁ{"mnm‘q]lm du pus. La sérosité claire est forlement albu-
2 (‘l;m.[ qui la dl::l.,m{.;ue nettement du liquide hydatique ; on
l\e( l?lftll tf;';l :Jl}r e‘,lfl_e _1‘u1'||3e (Gallois, J. Teissier), mais en général
s matériaux de l'urine font compléte of: nati
s m . completement défaut '. La matier
o ‘ . : iere
Ea,%allmeu.\c contient des globules reuges, des leucocytes, de la
substance colloide amor s e
i,;;l)it:uliutl l]t..oﬂfji‘(l(? amorphe, quelquefois de la choléstérine et de
slits corps spéeiaux que Ranvier regar petites
. > R or regarde comme de pelites
masses globulaires infiltrées ¢ cai e
g 2 récs de sels caleaires, ¢ ]
: e e sels ¢ s, que Joflroy pense
E}L}[:}(\ﬂfep})l:{lll; amdsﬁle iuhslaiwe albuminoide, et que nous IratLa—
8 ot, avec Beckmann et Lancereaux, i
3 : ereaux, & des masses cris
A X : : , A des ses cris-
:;e dlj]'f;]?iﬁ Lfsc;c[;’ue. {CT sont'de pelils corps arrondis de 10 & 50 w
ametre, offrant des stries concentriques ié isibles
_ PLEs O t s concentriques et radiées, visibles
:f,i.ti:il ala (l,ll_(.OIlf(,‘l‘L‘.]ICe, tandis que la partie centrale seml)l’t;
ol euse : les réactifs coloranls s s bt . -
! S s sonl sans aclion sur eux ils
g nlonse TEacl x et ils
:1& dissolvent assez lenfement dans I'alcool. Le paregchyme rénal
du voisinage peut étre réduil & un si s sedlair
ge pe duil & un simple tissu vasculai
Sinag e 5 » tissu vasculaire lorsque
les kystes sont trés nombreux ; en général, les kysles sont \'épqg'(“‘s

|D[’! a1 la v - A

m]_fiu.en;(lm_t :;llll; lrLL valeur pathogénique de ces altérations kystiques des
niqu&? : ||;[IL'11{]‘1‘|]L franchement vers l'idée de produc ions né()'hb'
fencn‘ar{lré-est;‘lj:\' & 1[L;lent1ﬁm‘_ cerlaines cavites kystiques des rm‘Lns r:fu’[:lc';
ot [){)Llliliieflqtlm"n‘bml'd et Hommey et qu’il a vues remplies rl’nn:a
o Obset["'\‘(éf‘]'tlOIM[':L'&“SE‘ avec les produclions ('rpililéliaieé. que
e es aulrlneau des bassinels et qu’ila décrites sous le
pléLoLcnfm.]L s df’ Dr[fm.{,mr_les dosi reins, altéralion qu’il assimile com

a la dégéncrescence kystique de Povair i :
N frditly : kystique de I'ovaire et des testicules.
R l\\‘ljti:}(;nfl;]:)lli‘i c}::gp::gltis\l.u;hry exacle du liquide contenu :iar:s
v i 3 NE 3 'Se ¢ 2 A o, A A :
sev["x_'wu_ e i yse chimique faite par Woll, dans notre
iquide j ‘or, li i S g i

mnl.,: nejttl‘t‘ll“;“cr:n:'l‘d m,, 1111111.1_“!‘9: légerement visqueux et faiblement odo-
Sy péuf dz;rr]];;re:};uglde 1619. Bile en quantité faible, majs
d L ] 3 C I'¢ T ” " Apialt H =
il‘ll.r'lque L oration verte caracléristique avec lacide
Irée.

et 2 s 0,087 pL 100
Ecmdu sec 4 100 degrés. . 3,096 E 100

au par différence. . 96,904 p 100.

Chlorures. .

M i ras Tt aE el hEe Phosphales R
0,761 p. 100. Sulfrl]tcs. S
Perte indét. 3
Globuline précipitée
par GOz, . s
Albumine préeipitée

par la chaleur.
Albumine précipitée

\ par AzO'H .

Matizres albuminoides.
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les uns des autres par du tissu pénal sain ou n’ayant subi qu'une
irritation interstitielle limitée au pourtour des cavités. Lorsque
le kyste suppure, linflammation donne liew & une néphrite dif-
fuse suppurative et peut meme gagner le tissu conjonctif périné-
phrétique. :

1l nest pas rare d’observer concurremment la dégénérescence
kystique du foie (Chantreuil, Joffroy, Courbis, Lataste, ete.), des
vésicules séminales et de la grande thyroide (Lancereaux). Dans
un cerlain nombre de cas, I'hypertrophie concentrique du coeur
a ¢lé conslatée.

DescriprioN. — La symptomatologie de la dégénérescence Kys-
tique des reins est beaucoup moins connue que ses lésions f:u:u_ta-
migques, ce qui tient svidemment & la rareté relative de affection
et an 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 fonction rénale, sans altérer la santé
des individus qui en sont porteurs.

Lorsque les kystes sont développés, on peut constater par la
palpation Iatigmentation de volume des reins et les bosselures
dont ils sont le siége. 1l esl assez rare d’observer des douleurs
au niveau des reins. Lorsque la suppuration se produif, on peut
voir survenir les accidents de la périnéphrite, des frissons, de la
fievre, ete.

Le peu d’altération de la subslance rénale dans l'int?rvall’e des
kystes rend compte de lintégrité habituelle de la fonction 1'(-11&1(33
Ialbuminurie, hématurie (Gairdner, Michalowicz), n'ont eété
observées que dans des cas rares. Malgré cette bénignilé appa:
rente, la dégénérescence kystique des reins doit ¢lre considéree
comme une affection grave, car elle se termine le plus souvent
par des accidents urémiques, lorsque le parenchyme rénal est
détrnil par la compression que les kystes exercenl sur _luz.
L’hypertrophie du ceeur se rattache A la dégéncrescence Kystigue
par le méme lien qua la néphrite interstitielle chro}'n’que, el sa
complication la plus redoutable, I’hémorragie cérébrale, se
rencontre assez fréquemment. Quant & la marche de la makadu{%.
elle est Loujours lente et insidieuse, mais progressive ; la durée

est indéterminée.

On comprend aisément que dans de pareilles conditions la

dégénérescence kystique du rein doive étre souvent d'un dia-
gnostic particulierement difficile. S’offrant tantot sous Jaspeet
dune tumeur fluctuante et uniforme, tantot sous l'apparence
d'une masse bosselée et rénitente, elle a pu étre confondue avee
un kyste de 'ovaire, une ascite partielle, une hydronéphrose, W
kyste hydatique du rein, voire méme un cancer de cet organe
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. _ . Co! xploratrice.
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o i eu“u, en excés (hydronéphrose) soit enfin du
; Certaines observations el plus particuliérement
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des premiers symptémes subjectifs.
I\j\'S’l‘k‘.h‘ HYDATIQUES. — Bien qu'on
les dges de la vie, ¢’est chez 'homme
ans, qu'on trouve le plus f'réquemrm;
rein. Leur fréquence est un peu plu
chez la femme : ]

soil des ero-
el des délritus san-

 celles de Walter,:
alterations kystiques du
9 ans avant Papparition

puisse les rencontrer A tous
adulte, de vingt & quarante
gt les kystes hydaliques du
e s grande chez Phomme que
29 portaient :slli']’h('rm--m(ﬂ’ et 2(].‘? (Je Pemnd__ comprenant 49 cas,
i ontouch : sur la femme. Quoi qu’il en soi ]
N}eiq"“ ]:lahquf(,.s 1du rein sont rares, car, ainsi qu{e I'a 1r\lr1;jlttlrleT
s5er S 3 3 : 1 4 : i . st :
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T : : lendance & étre arrétés
dans le foie ou dans le poumon pbel ot
: At.o TOMIE PATHOLOGIQUE. — Les kystes hvdatic
(Ll;llf. moins fréquents que ceux du foie ot [
? ‘t!strglu[e de Davaine, on trouve en ef
01¢, 42 du 30 s ent de
e = ~1f[¢£}i?:[lmion et 30 seulement des reins. En cénéral, un seul
2 {43 o) & 2 - & of ‘o : : b -
o e j1:3]1&\ souvent c’est dans le rein g;m(:ht‘thm I'on
e ’l[\-':é ‘th:eInt(;“S .T]r 37 cas dans une 'stai.isliqué de
« L5 8 > ) =) iner: : ; : :
s e }] .[ en en géncral & Pune des extrémités
- .‘L::u lstanco médullaire que dans la substance
Hlicale : certaines autopsies sembl H it
e ce opsies semblent cependant faire eroir
g:z:ls se ([lv\-e.llr_nppenl plutét dans e
me quelquefois C dé ;
2lois aux dépens de
e pens de 1

ues du rein sont
t du poumon. Dans la
Tet 166 cas d’hydatides du

la substance corticale, ou
a capsule (fait de Rendu et
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sle hydatique du rei
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sodinm esb notablement augmentée ; de plus, on y & trouve des
cristaux d’acide urique, de l'oxalate et du phosphate de chaux
(Barker), du phosphate umznoulaco-magnésien, ol enfin de L'acide
succinique et du sucre de raisin (Lucke el Heintz), toules sub-
stances qui proviennent de 'urine el ont pénélré dans le kyste par
dialyse.
Le nombre des hydatides ou poches secondaires que l'on
{rouve dans les kystes du vein est variable aussi bien que leur
volume ; Livois en a compte plus de mille dans un cas de kysle
hydatique chez une vieille femme. Les hydalides ont quelquefois
dans le rein la méme &volution que dans les autres organes : les
hydatides meurent, le liguide se résorbe et le contenu de la
poche devient ealcaire on me

me carlilagineux. 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 (ui se laissent perforer eb donnenl
ainsi lieu & des fistules s cest dans le bassinel que se fait le plus
souvent I'ouverture (48 cas sur 67, drapres Lecorché). 11 est plus
rare de voir la fistule <olablie avee estomac ouw avec Pinteslin.
La communication avec Jes poumons et lexlérieur est aussi peuw
commune ; quant 3 louverture dans le péritoine, elle est excep-
tionnelle.
Lorsque le kyste esl Gvacué, ses parois peuvent gaccoler el 1a
guérison peut eurvenir spontanément, ou bien il se fait un dépot
caséeux en grande partie constitué par de la cholestérine. Les
altérations de voisinage dans Pépaisseur meme du tissu rénal
consistent, suivant les périodes, <oit en une néphrite interstitielle;
soit en une néphrite suppurée. Le plus souvent, dans ces cas, 1
rein demeuré sain <hypertrophie pour empecher I'insuffisance
urinaire. Souvent le kyste hydatique du rein s‘observe isolément;
pourtant il n’est poinl rare de rencontrer simultanément des
lésions de meme ordre dans le foie, la rate, le poumon et Lépi-
ploon. Dans le fait de Rendu et Havage, la mort fut méme Ié
résultat de la compression de la veine cave et d'une abstruction
intestinale causée par une de ces altérations secondaires.
DESCRIPTION. — L bypertrophie compensatrice du rein sain,
jointe & la localisation des lystes sur un seul rein, permet de
comprendre comment les kystes d'un volume peu considérable
peuvent rester ignoreés pendant toute la vie du malade. Lorsque
la tumeur est devenue plus volumineuse, elle constitue uneé
masse sphérique, tendue, élastique, mate A la percussion, Hu¢
tuante, donnant parfois la sensation du frémissement luydatiques
souvent il est difficile de la dégager du foie ou de 1a rate, ou bien
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elle descend jus i
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— Sapouriy. Contribution 4 étude de la dégénérescence kystique des reins
et du foie (Arch. phys., 1882). — [KgerscH et Kiexkr. Altér. paludéenne du
rein (Avch, phys., 1881). — ConxIL et BravuLt. Loc. cit., 1884, — GuiNox.
Dégénéres. kyst. des reins (Bull. Soc. anat., 1887). — Leiars et SEpiLEAu.
Grand kyste hématique du rein gauche (Soc. an., 1887). — GompauLT et
HoumEy. Du role relalif de la sclérose et des lésions épithéliales dans le déve-
loppement de la maladie kystique des reins (Soc. anat., 1887). — HomMEY.
Conirib. & 'étude anatomique de la maladie kystique des reins, th. Paris,
1887. — Lesans. Kystes du rein (Gaz. des hopitaux, 1889).

Kystes hydatiques. — Livois. Rech. sur les échinocoques chez 'homme et chez
les animaux, th. de Paris, 1843. — BarkErR. On cyslic entozoa in human
kidney, 1856. — BEraup. Des hydatides des reins, th. de Paris, 1861, —
Levckarr. Die menschlichen Parasiten, t. I, 1862. — DEMARQUAY. Soc. de
chir., 1868. — DUMONTPALLIER. Soc. méd. des hop., 1874. — DAVAINE.
Traité des entozoaires. 2¢ édit., 1877. — BrRapBURY. On hydatid tumour of
kidney treated by aspiration (Brit. med. Journ., 1877). — GoucuENHER et
Guixanp. Bull. Soc. anat., 1878. Voy. aussi les observations de Rendu et
Havage (Eod. loc., 1880). Jostas. Rein amyloide, kyste hydatique (Prog.
med., 1582). — BackiL. Etude sur les kystes hydatiques du rein au point de
vue chirurgical, th. de Paris, 1887. — DEBOVE. Intoxication hydatique (Soc.
méd. des hopitaux, 1888). — BrauLt. Nouv. traité de Meédecine, 1893,

TUBERCULOSE DES REINS. — NEPHRITE TUBERCULEUSE

La néphrite tuberculeuse a eu pour premier historien Korlum,
qui en mentionne 'existence dans ses travaux sur la serofule;
Ammon, de Dresde (1834), Rayer, puis les auteurs du Compen-
divm en donnérent une description trés soignée. Plus prés de
nous, Rilliet et Barthez, Chambert, Lanecereaux, s’en sont plus
spécialement occupés. Enfin, Malassez et Grancher ont fixé défi-
nitivement le siegé et la nature du processus tuberculeux dans le
parenchyme du rein.

La tuberculose du rein est primitive ou secondaire. Elle se
développe sous l'influence des mémes conditions que la tubercu-
culose généralisée, mais la cause prédisposante qui détermine la
localisation diathésique dans Pappareil urinaire est encore incon-
nue. Le froid ne semble pas avoir Pimportance étiologique que
lui attribuent certains auteurs.

Les hommes sont plus sujels que les femmes aux tubercules
primitifs du rein. Sur 87 cas, dans lesquels le sexe a été relevé
(Chambers), 74 ont trait & des hommes et 13 seulement a des
femmes. Tous les dges peuvent en fournir des exemples, mais on
les observe surtout chez les adultes ou les enfants; Chambers
place Ie maximum de fréquence entre 15 et 30 ans, Lecorché
entre 20 et 30 ans, Roberts, Lancereaux, entre 30 el 40 ans; sur
49 cas observés par Rilliet et Barthez, 9 appartenaient a des




