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Symptémes et diagnostic. — Ces collections ne se traduisent le plus souvent
par aucun autre signe clinique qu'une tumewr; c'est dire que leur début passe
mapercu. Ils évoluent silencieusement, sans qu’aucun trouble dans le fonction-
nement de la glande vienne trahir leur présence; il n’y a pas d’hématuries, pas
de douleurs : loutes les observalions plaident dans le méme sens.

Quand le kyste a acquis un développement suffisant, les malades se présentent
avec une luméfaction du flanc. C'est done sur cetle simple constatation que le
diagnostic peut étre porté. Mais cette tumeur, en dehors de ses caractéres
propres : augmentation de volume du rein, sonorité antérieure, forme arrondie,
ballottements, ne donne aucun signe spécial. Si elle est peu développée, elle est
arrondie, ferme, résistante, sans irrégularité de surface, franchement mobile. Si
son volume est considérable, elle remplit 'abdomen, devient mate en avant et
présente une fluctuation trés nette. L'évolution descendante de la tumeur, le
point de départ indiqué par le malade, ont alors une grande importance, car
souvent ses caractéres physiques ne permeltent pas de la distinguer d'un kyste
de 'ovaire; jai relevé 14 fois cette erreur de diagnostic: 1 fois on a pensé 4 un
kyste du foie, alors que 2 fois seulement on a hasardé I'hypothése d’un kyste du
rein. On comprend que dans les cas douteux la ponction soit autorisée. Malheu-
reusement ses résultats ne permettent pas de formuler un diagnostic bien
précis. lls permettront de reconnaitre un kyste hydatique, mais entre la compo-
sition du liquide d'une hydronéphrose ancienne et de celui d’un kyste, les diffé-
rences sont bien minimes; la grande quantité d’albumine permettrait seule de
penser a un kyste. Si I'évacuation donne issue 4 un liquide sanguin, le diagnostic
sera hésitant entre un néoplasme ou une tumeur kystique, car nous avons vu
que ces collections sanguines sont dues le plus souvent & une dégénérescence
maligne de I'organe. Toutefois il faudra rechercher avee soin l'existence d'un
traumatisme antérieur capable aussi d’expliquer cette hématonéphrose.

Pronostic. — L’évolution de ces tumeurs est toujours lente; elles ne déter-
minent pas de troubles de la santé générale. C'est seulement par leur volume et
la compression des organes voisins qu’elles sont génantes. Mais par leur exten-
sion progressive elles refoulent et sclérosent le parenchyme rénal; aussi est-on
en droil de leur opposer une thérapeutique active deés qu’elles sont reconnues.

Traitement. — La ponction, I'incision avec drainage de la cavité, la
néphrectomie totale et la néphrectomie partielle sont les moyens donl nous
disposons.

La ponction a donné une guérison dans le seul cas de Cabot (1), mais le
malade a été perdu de vue aprés I'intervention. Toutes les autres lentatives ont
été suivies de reproduction de la tumeur. L'incision el le drainage du kyste ont
¢l préconisés par la majorité des auteurs. Je n’en ai cependant relevé que
7cas : 5 fois, on a suivi la voie transpéritonéale et 2 fois seulement on a pris la
voie lombaire. Celte proportion élevée d'incisions péritonéales s’explique par
le volume de la tumeur qui avail fait croire & un kyste ovarien. Les résultals
sont satisfaisants, puisque nous ne relevons aucune mortalité; mais les fistules
conséculives sont fréquentes (66,6 pour 100) el nécessilenl une néphrectomie
secondaire. L’ablation du kyste et du rein a été pratiquée 31 fois. On a fait Ia
néphrectomie lombaire 7 fois avec 11 pour 100 de mortalité, la laparo-néphree-

(") Caor, Journal of cut. and genilo-urinary dis., 1890, p. 579.
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lomie 24 fois avec une mortalité de 40 pour 100, occasionnée : dans 2 cas par
péritonite, 2 par infection purulente, 1 par hémorragie, 1 par collapsus, 1 par
néphrile du rein opposé, 4 fois la cause de la mort n’est pas indiquée. Ces chiffres
ne sont plus exacts aujourd’hui comme totalité, mais la proportion des succés
reste la méme, :

Me basant sur I'état du parenchyme rénal ambiant qui est relativement sain,
et sur les cicatrisations faciles du rein aprés la néphrectomie partielle, jai
proposé et exécuté I'ablation du kysle par dissection intra-rénale et sulure au
catgut de la plaie du rein ainsi formée. Cette néphrectomie partielle a été suivie
d'une guérison compléte en sept jours. L’histoire ultérieure du malade nous
a montré que la quantité de rein que nous lui avions laissée avait son impor-
lance, puisqu’au point de vue fonctionnel, ce rein était unique.

En résumé pour les kystes trés volumineux franchemenl abdominaux, la
néphrectomie transpéritonéale est la méthode de choix. Pour les tumeurs de
moyen volume, l'incision lombaire avec ouverture du kyste, fixation de ses
parois & la peau et drainage, ou mieux la dissection intra-rénale du kyste et la
réunion du parenchyme (néphrectomie partielle avec sulure du rein) sont les
procédés les plus recommandables.
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Le développement des hydatides dans la glande rénale est peu fréquent;
cependant dés 1821, Chopart leur consacrait dans son Traité des maladies des
voies urinaires un long chapitre et Rayer reprenait leur étude quelques années
plus tard, en se basant sur de nombreuses observalions personnelles. Davaine
ensuite a rapporté plusieurs cas d’hydatides rénales en cherchant 4 réunir tous
les fails qui avaient été publiés auparavant, tant en France qua I'étranger.
A peu prés & la méme époque, Béraud, dans une thése remarquable, relatait
7. observations inédites recueillies dans le service de ses maitres en y ajoutant
1 faits nouveaux empruntés & la littérature anglaise. L’avénement de la chi-
rurgie antiseptique, qui permet de s’atlaquer hardiment aux hydatides rénales
et par conséquent de les étudier plus complétement, est suivi de 'apparition de
nombreux travaux sur cette question. C’est ainsi qu'en Allemagne, Simon étudie
le traitement opératoire des kystes du rein; Neisser déerit leur mode de déve-
loppement et de propagation. En France, Bouilly leur consacre une lecon fort
remarquable dans la Gazetle des hdpitaux, et Boeckel une monographie trés
compléte dans la Gazette médicale de Sirasbourg. En 1889, M. Le Dentu reprend
la question et la met au point; un de ses éléves, Braillon, en fait I'objet de sa
thése inaugurale. Citons enfin le mémoire de Houzel, récemment paru dans
la Revue de chirurgie et ott on pourra trouver une bibliographie trés compléte de
la question.

Cuopart, Traité des maladies des voies urinaires, nouy. édit, de Paseal, t. I, p. 142, —
Raver, Traité des maladies des reins, t. III, p. 145. — Davaing, Traité des entozoaires,
P- 524. — Beraup, These de Paris, 1861. — Simon, Die Echinococcuseysten der Nieren.
Stuttgard, 1877. — NEIssER, Die Echinococcuskrankheit, 1877, — BouiLLy, Gaz. des hopil.,
1886, n° 146, — BoECKEL, Gaz. méd. de Strasbourg, 1887, n° 5 et suivants. — Le Dexty, Trailé

[TUFFIER.]




514 KYSTES DU REIN.

18, des ureteres et des capsules surrénales: Paris, 1880, —
PorLossoy, Traitement "des kystes hydatiques du rein. (Ann. des mal. des org. GET.—UT L,
1893, p. 920.) — BRAILLON, These de Paris, 1804 — Houzer, Contribution 4 Vétude des
kystes hydatiques du rein. Revue de chir., aout et seplembre 1808.

des affections chirurgicales des reir

Etiologie. — Les kystes hydatiques du rein sont d’une extréme rarelé
tomparés aux kystes de méme nature développés dans les autres régions.
Davaine, par exemple, sur un fotal de 566 lkystes a échinocoques, n'en Lrouvait
que 30 concernant les reins. Plus tard Neisser, sur 985 cas de kystes, en signa-
Jait seulement 80 dans les reins contre 451 dans la substance hépatique. Un
auteur anglais, Thomas, donne encore une proportion plus faible: sur 307 indi-
vidus morts en Australie de kystes hydatiques, depuis 1867 jusqu’a 1877, il
n'en cite que 2 pour le rein contre 166 pour le foie et 55 pour le poumon.
Mossler, exercant dans le Mecklembourg ou I'affection hydatique est cependant
des plus communes, n'a, en vingt ans, observé quune localisation dans le rein.

Pour expliquer cette grande rarelé des hydatides rénales, je me rattacherais
volontiers & Popinion émise par Boeckel. Cet auleur admet que, pour arriver aux
veins, 'les ceufs de ténia qui sont contenus dans l'intestin doivent pénétrer
d’abord dans les lymphatiques du mésentére, puis qu'ils traversent ces vaisseaux
pour se rendre dans le canal thoracique, la veine jugulaire et le coeur droit;
arrivés 1a, ils s’engagent dans l'artére pulmonaire (kystes hydatiques du pou-
mon), puis, continuant leur trajet & travers les veines pulmonaires, pénetrent
dans le ceeur gauche et de la dans la circulation générale. « Clest de cette
facon que, par l'intermédiaire des coronaires, se développent les kystes hyda-
tiques du eceur; par celui des autres branches de l'aorte les kystes du cerveau,
des muscles striés, de la rate, et finalement du rein. La voie qu'ont & parcourir
les échinocoques pour arriver au rein est done forl longue; aussi s'arrétent-ls
le plus souvent en chemin. (’est 1a Texplication la plus rationnelle pour expli-
quer la rareté des kystes rénaux (). » D’aulre part, il faut probablement taire
intervenir aussi le peu de tendance que posséde le filtre rénal a reteniv les
produits qui le traversent.

L’hydatide rénale se renconire avec une égale fréquence dans leés deux sexes:
I'dge joue un role insignifiant : ¢’est ainsi qu'on trouve l'exemple d'un leyste
chez un enfant de 4 ans(), & cdté d'un autre chez une femme de 75 ans:
cependant, pour Béraud (°), les kystes hydaliques rénaux se développeraient de
préférence entre 18 et 40 ans.

Anatomie pathologique. — Nous décrirons successivement : 1° le kyste;
90 Pétat du rein (*). On trouve parfois des kystes hydatiques dans les deux reins
simultanément (Richardson, Hogg), mais généralement un seul rein est atteint,
le gauche le plus souvent (Béraud, Boeckel).

I* Le kysle peut se rencontrer en tous les points de l'organe, aussi bien 2
sa partie supérieure qu'a sa parlie inférieure, sur sa face antérieure que sur
la postérieure. A son début on le {rouve presque toujours dans la substance
corticale sous forme dune pelite vésicule arrondie a parois minces, nettement

(1) BorckEL, Etude sur les kystes hydatiques du vein au point de vue chirurgical. Paris, Alcan,
1887, p. 18.

() DesAULT et GHOPART, loc. ¢it., p. 150, elin RAYER, loc. cil., p. 569.

( ERAUD, loc. cil.
() BraiLLox, These de Paris, 1804
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lol‘l;nl\i,:-ﬁ du Lissu rénal ambignt qui parait sain. Plus tard cetle vésicule qui a
D10;1 {‘E ;I.tmut des pro'pot'tl(ms quelquefois énormes, au point de remplifl un‘('
anas {,l. abdomf{l]: presente des caractéres différents. Sa forme a changé : l'-‘
tu 111r?111‘,(-.ﬂl‘a11011gec? plus irréguliére, bosselée. Si on I'incise on lui 1 ?(I =
parol d’épaisseur variable atteignant de 1 a 3 lllllllilllétl“(“l Jd’é )qiqq:m‘l"e ctte
:_):{r:r_u{-Somposée de tissu {illjreux résistant, renferme des \'a‘i‘.;_tséaulxi s‘ﬂ'n;‘:]{n:e};l:
L?:]:ﬁaltl{: Ilj;)l?b{f?ux;“p?‘xlo;ls elle sgbit une transformation car{i]agibncusel ou
e mtf:l;:yﬁ;:fq;;i(ﬁ.}; mtd;}; la poche, dont la couleur varie du gris au rouge
] dtre, es airement lisse, mais on peul éealeme 8 er iné ‘
mamelonnée (l*lt semblable & une vessie h?‘pt‘}-]t:;;;ﬁéﬂ(.(T;'Zitlil;n;T’O:\ll\lzlp(l'ﬁggtlz,
1:(-‘-"0111_1(‘. sur elle-méme, étre ratalinée « comme Ia surface d'un i lJ riel :
femme > (Béraud). Quant au contenu du kyste, il esl vari D"al'lt R
Le 1;1[1‘.‘-‘ so.:lllw-n; il renferme des hydatides 11?)11(;1,1)111:1‘:*5\ dfiéi‘]flia -(“—11)‘213:““; ?l?s;a\gc
jusqu’a mille chez une vieille femme, leur volume v Shibde el .
d.eirrml a Cd:l'i d’une noix, d’une orange. On a par ;gll;ltc:'l{zt ri;c(;ﬁrﬁl;(*(ilél:ké'lfs?;:
vidés en parlie et privés d’hydatides. Parmi les vésicules, les unes eni il
ment dans le kyste, d'autres sonl adhérentes a sa paroi L e na.g‘“t o
1(;;](};5[6 h}'dal:quelpl*{.-senl.c loujours & peu prés laf méme :Oii}(i;:)l‘:ll(l‘lg?ln(lﬁizig:r.llzb
y renconire des cristaux d’acide urique et des crist i ohblines
h_arf(ns méme df" petits cristaux ])1‘ismali(iuies de l)l108131:;;&'1111}};11112:9Sph.duqup?5
sien ou des cristaux de phosphate de soude et d’oxalale de c(h-mx Eaco ﬂlmg“"‘
vent former des calculs de la grosseur et de la forme d’lin JLOi‘*' dp? Sel : Peu
(Desault) (%). Lorsque la poche est volumineuse, elle conh‘aclte Hes ‘;c?h il'a I'lCQi
iavefc' ']cs i)lgﬁnos voisins, le mésentére, le gros intestin, I'inteslin g‘r(‘:le ;erl‘lac[(;
til]](:s; goqmmac el .];cs' 1g1’os Faisscaux p‘l‘é\'erté].n‘aux. L’adhérence éiab]ic, ]a;
g m, 32;11:1“1 général dims le bassinet (52 fois sur 63, Roberts), plus
35 ent dans le poumon el I'intestin, dans le tissu péri-rénal, jamai ol
péritoine (1 cas soupgonné par Le Dentu). Quant a I"Iouvertnrlé igi}l]i]ajlia?lb I(t:
parle P.nj'cfr:. elle me semble se rapporter & des kystes hydatiques de ] J Ol"l.
sacro-lombaire. Fréquemment ils s'enflamment et suppureunt c'[e‘:f “110.1“3‘:1' mff*@
(;]1_10 l.('ur ouverture a lieu dans un organe voisin. Quelqucfois, lcu;' cca\?illi bl(l:lu;)l"lE
1aiﬂ:11:;mr et c.onle%m- une bouillie blanchalre, indice des lésions ancicnncf. z
tm.]jm:e ﬁi{z]r: E}tttemt (.1[(3 kyste hydatique présente des lésions qui ne sonl pas
ujours identiques; 1 est souvent altéré et on y trouve races dyid i
nuplu-]lc parenchymateuse, interstiticlle, suppt{lriiox}:gljl(;?\'[liz;: ?lbﬁ;.i‘clder'lte&' ?b
1:?]1’1'0.11101111. ‘quanr.l la poche est volumineuse, le tissu rénal ;'e-f'mf](: l\-'elrl‘lsel:ﬂ ;1(:1‘;-
A 23 ? e 14 N ; ‘ : )
}n ,5:1;“{] tp(;tlfli{;gljallilclf:ttpﬂe, fl.lrc:phm et réduit a une sorte de coque fibreuse;
- \ que qluoms, comme dans les gros goitres kystiques, on peut
er un peu de tissu glandulaire, alors méme qu’au premier abord l'or
gﬂ_nc tout entier scmblc transformé en une vaste poche. L'w*e;fé're du (:(‘)t(ﬁ Cfil-
i‘;‘:ljl‘:;ii‘l:t cs{ ;30?.&110}, alLrlsi(.luc les caiic(fs, le bassinet, quand les h),-'datid(;s ont
o {a(_:l I_JI usieurs reprises avec l'urine; parfois il est hyperlrophié, mais
e p(.l;l;;;;}l,-ea[:i aspeclt normal, car, avec sa dilatabilité fort considérable,
- \m{ tres pr’01'nptc‘meth ses dimensions normales (%).
- ‘{ c::,;qm ont 05{-. t:‘{bserw_‘esl au cours d’une échinococcie rénale sont
utives & un cathétérisme qui, pratiqué pour favoriser I'évacuation des
IVORS, cité par Béraud, loc. cit., p. 22, observ. II.

i By
) 131-15,-\11? el CHOPART, loc. cit., L. 1, p. 144.
) Brairox, These de Paris, 1894,
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