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le chirurgien croyant avoir affaire & un kyste de Iovaire. Esmarch (1) et
Meadows (2) ont enlevé chacun, dans des circonstances de ce genve, un
rein alteint d’hydronéphrose, et les deux malades sont mortes.

Les autres opérateurs qui sont {ombésdans la méme erreur, ont div
reculer en reconnaissant limpossibilité de Pextirpation. Simon (3) est
le seul chirurgien qui ait essayé d’enlever, par la voie lombaire, un rein
atteint d’hydronéphrose.

SiTon passe en revue les résultats des diverses tentatives opératoires
dirigées contre I'hydronéphrose, on conslate que dans aucun cas la gué-
vison de la tumeur n'a été la conséquence de l'intervention. Le malade
de Simon est le seul qui n'ait pas fini par succomber a son affection, et
il n’a guéri qu'avec persistance d'une fistule du bassinet sur la paroi
abdominale. Simon en conclut qu’il faut renoncer 3 chercher I'oblitéra-
tion de la tumeur, et que la guérison n'est possible que par le rétablis-
sement des voies naturelles ou Vetablissement d’une fistule permanente du
passinet. Cest dans cetle voie, d’aprés lui, qu’il convient dorénavant
de diriger les recherches.

Nous ajouterons que nous ne COMprenons une intervention chirurgi=
cale que dansles cas ot ’hydronéphrose menace directement l'existence.
En effet, les dangers de cette intervention sont suffisamment démontrés
par les faits pour engager le chirurgien & une extréme prudence.

B. Kystes.

Nous ne parierons pas des kystes wrinaires qui compliquent souvent
la néphrite ‘nterstitielle et qui n’atteignent jamais un volume assez con-
sidérable pour donner lieu 3 une tumeur appréciable pendant la vie. Ii
ne sera question dans cet article que des kystes séreud, des kysles con-
glomérds et des kysles hydatiques.

a. Kystes séreum.

Ces kystes, d'ailleurs assez rares, sitgent dans la substance médullaire
du rein et se développent peut-étre aux dépens du lissu conjonclif inter-
médiaire aux pyramides de Malpighi. Ils peuvent acquérir un volume
assez considérable et atteindre les dimensions du poing ou méme davan-
tage; dans ces cas ils. déterminent par compression I'atrophie du rein
correspondant. Leur configuration est irrégulitre, bosselée. La surface
interne est lisse, blanchalre, d'aspect séreux; on n'y lrouve pas de

couche épithéliale analogue a celle des canalicules uriniferes, la paroi

semble exclusivement constituée par une membrane de tissu connectif-

(1) Archiv fir Gynekologie, 1, 3, p. 415,
{2) Brilish Med. Journ., 1871,
(3) Loc cil., - 260,
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Ces kystes ont une tendance a I'accroissement et & la multiplication;
{ls arvivent A former des tumeurs volumineuses, qui distendent'abdo-
men et qu'il est possible de reconnaitre pendant la vie. Les malades, au

déhut de Talfection, n'éprouvent pas

Fic. 138. — Dégénérescence kystique du rein.

d’abord de trouble nolable; puis
on voit survenir des hématuries ;
la santé générale s'altere, les uri-
nes deviennent faiblement albu-
mineuses. Tout & coup éclatent
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qui peuvent conduire rapidement
34 la mort. Ces accidents sont re-
tardés quelquefols par I'apparition
de vomissements, de diarrhée :

aussi les purgatifs sont-ils indi-

qués comme moyen palliatif.

On voit que cette affection est
fort grave; mais il faut ajouter
que sa durée est habituellement
longue.

¢. Kystes hydaliques.

Les kystes hydatiques du rein

sont assez rares; sur un total de
566 cas déchinocoques rassem-
hlés par Davaine, 30 seulement
siégeaient dans le rein. Plus fré-
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vingt & quarante ans.
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droit.
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la subslance corticale.

Les kysles hydatiques du rein peuvent acquérir un \'olunrner ccinsuien-t
rable et contenir plusieurs litres de liquide. Leur forme est géneraleme

arrondie, mais elle devient souvent

irrézuliere, en raison des pressions

extérieures et des résistances que la tumeur rencontre dans son déve-

loppement.

Le liquide contenu dans les kystes kydatiques du rein prcs‘enlle le
caractere commun & tous les kystes hydatiques de ne se .coagule?., m %i;l‘
les acides, nipar la chaleur, et de renfermer une propor:no.n COllEl(lGlEl d;
de chlorure de sodium; on y a trouvé de plus de l'acide urique,
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l'oxalate de chaux, du phosphate de soude, du phosphate ammo-
niaco-magnésien et du sucre de raisin. Ces substances proviennent de
la dialyse de I'urine, qui s’exerce avec d’autant plus d’énergie que Cru-
veilhier a démoniré la puissance dialytique considérable des parois des
kystes hydatiques.

Comme dans tout autre organe, les kystes hydatiques du rein peu-
vent passer A I'état de sénilité, par suite de I’altération et de la résorp-
tion du liquide, avec mort des échinocoques et régression graisseuse des
parois kystiques.

Dans d’autres circonstances, la tumeur se rompt spontanément soil
par excés de distension, soit A la suite d’inflammation. Le plus souvent
la rupture s'effectue dans le bassinet; cette terminaison a été observée
48 fois sur 67 cas; parfois, elle a lieu dans l'intestin, dans le poumon et
les bronches; rarement elle se produit dans la cavité du péritoine. Ces
ruptures sont précédées dela formation d’adhérences quiunissentla sur-
face du kyste aux organes voisins, et dans quelques cas, comme lorsque
I'ouverture se fait dans les bronches, apres adhérences avec le dia-
phragme; le trajet de communicalion entre le kyste et 'organe évacuateur
présente alors une grande longueur.

Enfin on a plusieurs fois observé l'ouverture des kystes hydatiques du
rein & la surface de la peau, 4 la suile de la formation d’un vaste abos.

Le rein, siége du kyste hydatique, présente des altérations plus ou
moins profondes. On le trouve atteint de néphrite parenchymateuse,
interstitielle, suppurative ou hyperplasique. Le plus souvent il est atro-
phié et parfois réduit a une sorte de coque fibreuse.

SYMPTOMATOLOGIE ET nTAGNOsTIC. — Les kystes hydatiques du rein pro-
voquent peu de désordres fonctionnels, grice & 'hypertrophie compen-
salrice de U'autre rein, mais lorsqu'ils atteignent un certain volume, ils
constituent des tumeurs plus ou moins volumineuses, arrondies, mates,
rénitentes, fluctuantes, dans lesquelles on peut parfois percevoir le fré-
missement hydatique.

La tumeur généralement indolente ou déterminant seulement un sen-
timent de géne, de pesanteur dans les reins et dans le ventre, s'accom-
pagne parfois d’accidents particuliers. Ce sont des accés douloureux
plus ou moins comparables & des coliques néphrétiques, pouvant se
renouveler un certain nombre de fois, et suivis de l'expulsion par 'uré-
thre de vésicules hydaliques, en méme temps que sc produit l'affaisse-
ment de la tumeur.

On devine que ces accidents résultent de la rupture du kyste dans
le bassinet. Dans un cas de Barker, le malade rendit par l'uréthre 70 &
80 vésicules dans I'espace d’'un an. Dans un cas de Weitenkampf, 50 a
60 vésicules étaient rendues & chaque atlague.

Ces accidents, aprds avoir duré un certain temps et s'étre renouvelés
plusieurs fois, peuvent conduire & une guérison définitive et complete.

Il en est de méme de I'ouverture du kyste & la surface de la peau ou
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dans un organe voisin, soitisolément, soit concurremmentavec I'ouver-
ture dans le bassinet.

Dans ces circonstances, 1'ouverture spontanée peut donner lieu & des
suppurations intarissables qui entrainent la mort. Celle-ci peut aussi
survenir brusquement & la suite del'ouverture du kyste damns le péritoine.
Enfin la guérison spontanée, sans ouverture, s'observe quelquefois,
mais on ne doit pas beaucoup compler sur cetle heureuse terminaison.

On comprend que le diagnostic d’un kyste hydatique du rein n'est
possible, en 'absence d’'une tumeur appréciable; que si des vésicules
hydatiques sont rendues avec les urines ; et méme dans ce cas on peut
oncore se demander si les produits ne viennent pas d’un autre organe.
Sl existe une tumeur, elle présente les caracléres propres aux tumeurs
fluctuantes des Teins; nous avons signalé les principaux et nous revien-
drons plus tard plus longuement sur ce diagnostic.

TRAITEMENT DES KYSTES DU REIN. — Le traitement médical des kystes du
rein ne peut &tre que palliatif, et il est forcément impuissant contre la
lésion elle-méme. Aussi plusieurs chirurgiens se sont-ils décidés a une
intervention opératoire. Mais, d'une part, un diagnostic précis est d'une
extréme difficulté et n’est possible que lorsque la tumeur a atteint un
assez grand volume. D’autre part, l'intervention étant périlleuse, il
n'y a lien d’y songer que sila vie du malade se trouve compromise et si
de plus I'opération donne des chances de guérison.

Or nous avons vu que les kystes conglomérés, soit congénitaux, soit
acquis, alteignent généralement 2 la fois les deux reins, dont ils détrui-
sent la substance, et altération est trds avancée déjh quand nous par-
venons & en constater la nature. Il ne semble pas qu'une opération soit
possible dans ces conditions.

Quant aux kystes isolés et aux kystes hydatiques, qui le plus souvent
n’atteignent qu'un seul rein, ils peuvent étre attaqués par les diverses
opérations que nous avons passées en revue & propos de I'hydroné-
phrose. Il est méme certain que la guérison d'un kyste par oblitération
doit tre plus facile que celle d'une hydronéphrose, parce que I'on ne se
trouve pas ici, comme dans l'autre cas, en présence d'une poche qui
continue A recevoir le produil d'une sécrétion.

1l est difficile actuellement de se prononcer sur la valeur de ces opé-
rations et sur les dangers qu'elles présentent. Simon (de Heidelberg) (1),
dans le cas d’échinocoques du rein, conseille d’avoir recours d’abord &
Vélectrolyse ou éventuellement & la ponction capillaire. Siau bout de six
mois on n'a pas obtenu de résultat, il engage a pratiquer lincision du
kyste, aprés avoir provoqué la formalion d’adhérences entre le kyste et
la paroi abdominale & l'aide de ponclions avec des trocarts que Ion
fixe en place.

(1) Die Echinocorcuscysten der Nieren und des perirenulen Bindegewebes. Stutlgart
1877,
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Knowsley Thornton a rapporté, le 9 mars 1880, & la Société royale
de médecine et de chirurgie de Londres, le cas remarquable d'un
enfant de sept ans, atteint d'un kyste abdominal datant de cing
ans; une ponction explorative confirma le diagnostic de kyste rénal. Le
chirurgien, qui avait pu se convaincre, dans une opération antérieure,
des difficultés de la néphrotomie lombaire, exlirpa le rein malade par
la voie péritonéale. L'opération fut pratiquée le 2 janvier 1830, suivant
la méthode antiseptique, et I'enfant se levait sept jours aprés.

Malgré ce succes, cette méthode n'’a pas encore fait ses preuves, et la
méme remarque est applicable aux autres procédés que 'on a dirigés
contre les kystes du rein. Aussi nous abstiendrons-nous de porter un
jugement sur ces opérations, et nous hornerons-nous & donner le con-
seil de n'intervenir qu’en cas de nécessité.

Lorsqu'il s'agira de kystes hydatiques, qui se seront rompus et vidés
dans Puretére, il sera indiqué de favoriser I'évacuation des hydatides.
On combaltra i Uaide des opiacés le spasme de l'uretére, et par les diu-
rétiques on facilitera la descente des parties engagées dans ce conduit.
De méme, le cathétérisme sera employé dans le cas ol les hydatides
ne pourraient franchir le canal de I'uréthre.

. Tumeurs solides.

1l est un certain nombre de néoplasmes que 'on ne rencontre dans le
rein que rarement ou méme d’une fagon tout & fait exceptionnelle, et
qui d’aillenrs n'acquidrent jamais des dimensions assez grandes pour
constituer des tumeurs appréciables pendant la vie. Tels sont les lipo-
mes, les myxomes, les ostéomes, les chondromes, les angionies, les lym-
phomes, les fibromes.

Par contre, on trouve dans cet organe des fibromes embryonnaires ou
sarcomes, qui sont susceptibles d’atteindre rapidement un volume con-
sidérable. Cette variété de tumeur se développe dans les premiéres
années de 1'existence, sous forme de masses molles et vasculaires, qui
ont un accroissement rapide et finissent par faire saillic dans 'abdomen:
d’ordinaire on rencontre dans ces masses des foyers hémorrhagiques et
des kystes. Ces sarcomes conduisent  la mort par la géne fonctionnelle

qui résulte de leur végétation excessive, mais ils ont peu de tendance &

se généraliser,

Le cancer du rein mérite de nous arrdter quelques instants. Gomme
toutes les affections cancéreuses, on I'observe surtout dans I'dge mir et
la vieillesse, entre cinquante et soixante ans ; il est manifestement plus
commun dans le sexe masculin que dans le sexe féminin.

Le cancer du rein, d'ailleurs assez rare, n’atteint ordinairement
qujun seul de ces organes, & moins qu’il ne s'agisse d’'un cancer secon-
daire. 11 peut acquérir le volume d'une téte de feetus et envahir
les tissus voisins; tantot la forme du rein est conservée, tanldt, au
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contraire, celle-ci est altérée par la présence de bosselures irrégulieres.

Au point de vue histologique, le cancer rénal est un carcinome le plus
souvent encéphaloide, quelquefois squirrheu, et le point de départ de
la 1ésion réside dans les tubes uriniferes. Nousnous absliendrons d’entrer
3 ce sujet dans d’autres délails.

SyMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes par lesquels le cancer accuse sa
présence, sont des hématuries, une douleur locale plutdt sourde que
lancinante, enfin une augmentation de volume du rein. Gelui-ci se
développe surtout en dedans ef enbas; ]a masse carcinomateuse, parfois
d'une durelé fibreuse, esthabituellement mollasse et donne alors la sen-
sation d'une fausse fluctuation; on y a constaté des battements analogues
A ceux d'un anévrysme et méme un bruit de souffle. L’eedeme des mein-
bres inférieurs et I'ascite, dus A l'obstruction de la veine cave par le
cancer ou & la compression vasculaire exercée par des ganglious lym-
phatiques tuméfiés, enfin I'existence de tumeurs en d'autres points de
I'économie, peuvent venir compléter le tableau, en méme temps que
surviennent la diminution de appétit et la teinte jaundtre.

Insidieux & son début, le cancer du rein emporte les malades au bout
d'un temps qui ne semble pas avoir dépassé trois ans. La mort est due
le plus souvent aux progreés de la cachexic cancéreuse, quelquefois & une
hématurie abondante, & un cancer secondaire, enfin, si les deux reins
sont envahis,  des accidents urémiques.

TrarreMEST. — Le médecin se troave & peu pres désarmé en présence
de cette affection : il devra se contenler de soutenir les forces du
malade et de soulager ses douleurs. Tl aura parfois a combattre cer-
{ains accidents: ainsi, si des caillots s’accumulent dans la vessie ou
Lurdthre, il pratiquera le cathétérisme et fera des injections d’eau titde.
En face d'une hémorrhagie abondante, il aura recours aux applications
de glace sur la tumeur.

Y a-t-il lieu d’intervenir d’une facon plus active? Dans ces derniéres
anndes, Uextirpation d’'un rein cancéreux a 6té pratiquée par Barker,
Martin et Jessop. Ces deux derniers ont obtenu un succes, mais une
récidive n'a pas tardé & survenir. Il ne nous semble pas que cette opéra-
tion, malgré ces succds relatifs, doive étre renouvelée. Les dangers sont
tres grands, en effet, et le meilleur résullat qu'on puisse en esperer est
une prolongation de I’existence, dont la durée n'est pas en rapport avec
les risques altachés a la néphrectomie.

ARTICLE TII

DEPLACEMENTS DU REIN

Les déplacements du rein ou ectopies rénales sont congénitales ou

accidentelles. : gl
La premitre n'affecte généralement qu'an seul rein, a MoIs qu iln'y

I3
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ait fusion des deux reins. L'organe déplacé a été vu dans la région ombi-
licale, transversalement disposé en avant de la colonne lombaire, ou
encore dans Ja région iliaque.

Il est bien rare que le fonctionnement des organes voisins se trouve
¢tné par le rein déplacé, maisil importe de ne pas prendre celui-¢i pour
un néoplasme ; or on doit noter que, dans le déplacement congénital, le
rein est fixe, tandis qu'il est mobile dans le déplacement accidentel.

L'ectopie accidentelle du rein, plus souvent désignée sous le nom de
reinmobile ou rein flottant, consiste dans un déplacement de cet organe
qui devient mobile dans la cavité abdominale.

Gelle affection, qui est plutdt du domaine de la pathologie interne el
qui, pour cette raison, nous arrdtera peu, a éié signalée, dés 1561, par
Mesue, par Riolan, et étudiée d’une fagon compléte par Rayer, Fritz,
Becquet, Rollett.

I'rirz, Du rein flottant (Arch. gén. de méd., 1850, t. XIV, p. 158). — E. ROLLETT,
Pathologic und Therapie beweghschen Niere. Erlangen, 1866.— BecoueT, Essai
sur la pathogénie des reins floltants (Archiv. gén. de med., 1865, vol. I)

Erronocie. — Le sexe féminin semble plus particuliérement prédisposé
au déplacement accidentel du rein. Le rein mobile se voit surtout de dix-
huit & quarante-cing ans, et beaucoup plus souvent & droite qu'a gauche.

Le rein occupe normalement une loge cellulo-fibreuse d'une capacilé
supérienre & son volume; de plus il ne peut se déplacer ni en haut, ni en
dehors, mais il peut se porter directement en bas, en avant et en dedans.
Sous quelle influence se produit ce déplacement? Il semble quil y
ail un rapport entre cette affection et les fonctions menstruelles, la
plunart des malades voyant redoubler leurs souffrances & I'époque des
régles.

Parfois Uectopie est survenue 2 la suite d’efforts ou aprés une contu-
sion de la région lombaire. D’autres fois elle semble en rapport avec le
développement d’une hydronéphrose, d’une hypertrophie de la rate ou
1u foie, avec un déplacement de I'utérus. Enfin, on a voulu faire jouer un
1le aux grossesses répétées, a la pression du corset,  la diminution du
tissu graisseux périrénal, consécutivement & un amaigrissement rapide.

SYMPTOMATOLOGIE. — L/un des premiers symptomes est une douleur ou
une sensation de pesanteur siégeant dans I'un des flancs. A ces phéno-
menes s’ajoutent des paroxysmes douloureux, parfois d’une extréme
violence, et provoqués le plus souvent par des efforts ou par un exercice
violent; d'autres fois ces accés coincident avec les époques menstruelles.
En tout cas ces souffrances diminuent ou méme disparaissent sous I'in-
fluence du décubitus dorsal.

L’examen physique permet de constater, dans la région du flanc, le
plus souvent & droite, I'existence d'une tumeur de forme ovoide, de con-
sistance ferme et élastique, dont la pression est doulourcuse et peut




