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tiques de ce genre sont dues & des obstacles a l’e’cou]elmen_l. au niveau
de l'uretére, et principalement sur un point de ce conduit voisin dun bas-
sinet. Cependant des obstacles siégeant plus bas dans la région dela ves-
sie et méme de 'uretre peuvent donner lien également & une hydroné-
phrose, mais, en général, cette forme de kyste par rétention aliteint des
dimensions d’autant plus faibles que 'obstacle a I'écoulement siege plus
bas, et la dilatation intéresse alars aussi l'uretére,

Quant aux obstacles & écoulement, dans les cas faisant 'ohjet d'une inter-
vention chirurgicale, ils consistent le plus souvent dans des corps étl'an;_'*ers de
Puretére; il slagit alors habiluellement de calculs rénaux restés enclavés dans
ce conduit. D’autres corps étrangers tels que des projectiles ou des entozoaires,
peuvent également s'y reucontrer, mais ce sonk la de rares exceptlor}s. Des
épaississemenls el des exeroissances (Luberculose, carcinome) sont aussi que%-
quefois une cause d’oblitération de V'uretére. Dans quelques raves cas la gué-
rison d'une ulcéralion due & un caleul rénal longlemps arrété dans T'urelére,
avant d’arriver dans la vessie, a été la cause d'un rétrécissement cicatriciel de
ce conduit. Tandis qu’il est rare que l'uretére soit obslrué par un néoplasme
développé dans sou inlérieur, il arrive plus souvenl que la pression exeruf?e par
une Lumeur extérieure au conduil rende ce dernier imperméable. Une simple
déviation de la malrice peut déja produire, exceplionnellement il est vrai, un
pareil résultal; bien plus souvent la compression de I'uretére est due a une tu-
meur de I'ulérus (carcinome), ou de I'ovaire, elc.

Il reste encore quelques doutes sur I'explication & donner descas évidem-
ment nombreux d’hydronéphroses, dans lesquels I'urine ne peut s'écouler du
rein dans I'uretére parce que ce dernier est plus ou moins complétement fermé
par une valvule & son orifice de sortie du bassinel. Comme il n’est pas rare que
le début de ces kystes par rétenfion remonte & la premiére enfance, on a voulu
ramener a un vice congénilal de développement la cause du frajet anormal
de L'uretere et de son oblitéralion. SIMON rejelte celle explication, avec raison
selon nous. En effet, dans ces cas 1'urelére ne sort pas du bassinet sous la forme
d’un entonnoir, mais se continue sur les parois de la poche de facon a con-
stiluer un conduit élroil qui s'ouvre & angle aign dans lintérieur de celte
derniere. SIMON admet qu’il exislail, a une épogue quelconque, un obstacle au
niveau de l'urelére, que ce dernier, par exewple, avait é1¢ obslrué temporaire-
menl par un caleul, qu'il en élait résullé une dilatation du bassinet, une hydro-
néphrose; la conséquence de cette derniére serait une coudure & angle aigg de
I'nretére dont la parlie supérieure se lrouve comprimée par le segment inférieur
de la lumeur (bassinet dilaté); il se produirail ainsi une fermeture valvulaire
du conduit. L’obstacle lemporaire, par exemple le calcul, peat disparailre; la
valvale n’en subsiste pas moins et avec elle 'hydronéphrose.

Par suite de I'accumulation du liquide le rein se transforme en un sac
et se dilate dans Loutes les direclions. C'est & cette méme cause qu'est due,
on le comprend, l'atrophie partielle du tissu séeréteur proprement dit de
la glande, qui subit la compression du liquide. Tandis que la subslance
chargée de séceréler 'urine subit ainsi une diminutlion de volume, d’autre
part la dilatalion considérable du bassinet augmente la surface de sécré-
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tion du mucus, En méme temps les parois du bassinet s’épaississent par
néoplasie inflammatoire. Le contenu de la poche consiste dans du mueus
dilué par l'urine, sauf dans la pyonéphrose ou il est purulent. Le plus
souvenl, par svile de I'atrophie des vaisseaux et de la substance du rein,
la séerétion de l'urine est considérablement diminuée. La plus grande
partie du liquide accumulé, qui peut aller jusqu'a 30 et méme 38 litres,
appartient & la sécrétion du bassinet lui-méme.

En ce qui concerne la composition chimique exacte du liquide, disons
d'abord que ce dernier est conslitué par de Lurine mélangée de mucus. Peu &
peu l'urine disparait de plus en plus, et méme il arrive finalement que l'onn’en
retrouve plus aucune trace & I'analyse chimique. Parfois le liquide se colore
el devient plus épais & la suile d'un épanchement sanguin accidenlcl. Lorsque
I'hydronéphrose dure depuis longtemps, il arrive assez souvent que son contenu
subit encore d’autres transformations qui ajoulent aux difficullés du diagnostic
chimique. Dans le liquide nagent en abondance de petiles plagues de choles-
térine; parfois méme il subit une métamorphose colloide; on y rencontre éga-
lement de la mélalbumine et de la paralbumine.

La présence, conslalée au microscope, des cellules épithéliales particulieres
au bassinet, est considérée comme caractéristique du liquide de I’hydronéphrose.
Cependant ce dernier est souvent clair comme de I'eau el ne contient aucune
cellule épithéliale.

Nous avons déja mentionné plus haut les divers changements que pré-
sente l'uretére. Le plus souvent ce conduit se dilate au-dessus de
Fobslacle, el ses parois s'épaississent, tandis qu'au-dessous il se ré-
trécit.

Trés importantsau point de vue du diagnostic différentiel sont les chan-
gements de position que subissent, par suite de I'aceroissement de la
tumeur, le rein lui-méme situé en arriere du péritoine, et conséeutive-
ment les organes qui sont en relation directe ou indirecte avec la glande
rénale.

La tumeunr située en arriere du péritoine s'étend du eoté de la ligne
médiane sans dépasser toutefois la colonne vertébrale, mais en haut elle
arrive jusqu’a la concavité du diaphragme et en bas jusqu'a la eréte
iliaque. Les tumeurs situées du eoté gauche se comportent autrement,
cela va sans dire, que celles du coté droit,

Lorsque le kyste s'est développé a gauche, il refoule en haut le dia-
phragme et le poumon et fait dévier le cceur vers la ligne médiane. La
rale se porte en hautl et en avant, et son grand axe passe de sa direc-
tion oblique presque verticale & une direction transversale. Enfin Iesto-
mac et le colon transverse sont refoulés du coté droit.

L’hydronéphrose développée du e6té droit se comporte d'une fagon
toute particuliere. Ici encore le poumon et le diaphragme sont refoulés
en haut. Le foie subit une déviation en haut, en avant et du eoté de la
ligne médiane, tandis que I'estomas passe d'une direction transversale a
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une direction plus ou moins verticale, et sapplique sur le coté interne de
la tumeur. Le tond de 'eslomac descend dans la région hypogastrique,
et arrive méme jusqu'a la région inguinale; le pylore se trouve reporté
au-dessous de Lombilic, et le cdlon transverse, attiré en bas avec le
fond de 'estomae, se recourbe autour de ce dernier, et se dirige & gau-
che et en haut pour se continuer avee le coude gauche du colon et le co-
lon descendant. Le déplacement le plus typique et qui se produit le plus
hativement, ¢’est celui du edlon ascendant ou descendant, cette portion
de Dintestin se trouvant située directement au devant de la tumeur; ce
déplacement s’opére en avant et ensuite en dedans, vers la ligne blanche.
Les deux feuillets du mésocdlon correspondant sont fortement écartés
l'un de l'auntre el refoulés en avant avec I'inteslin.

Les adhérences proprement dites de la tumeur avec la paroi périto-
néale et les organes tapissés par le péritoine (foie, rate, etc.) sont rares,
mais l'union de la poche rénale elle-méme avec les tissus environnants
est de beaucoup plus solide que eelle du rein normal avec son voisi-
nage.

1l existe des hydronéphroses bilatérales, mais elles ne peuyent natu-
rellement durer longtemps qu'a la condition que l'un des ureleres au
moins reste perméable et permette & I'un des reins de conlinuer ses fone-
tions. On a également observé des hydronéphroses intéressant les deux
reins réunis en fer a cheval. Dans le cas de SIMON I'un des deux reins
ainsi réunis était normal.

Lorsqu’un rein atteint d’hydronéphrose perd ses fonctions, c’est son
congénere qui est chargé de fonctionner pour Iui; il se produit une hy-
pertrophie compensatrice dela glande rénale saine. Celle-ci, toute-
fois, peut par sympathie devenir malade & son tour; ¢’est surfout dans
les cas ou 'hydronéphrose passe a la suppuration que I'on observe
une certaine tendance de la glande saine a linflammation sympa-
thique.

Les hydronéphroses ont une plus grande tendance & s’accroitre indé-
finiment que les pyonéphroses. L'augmentation de volume est le plus
souvent tres lente ; parfois, aprés étre restée assez longtemps station-
naire, la poche s’agrandit par poussées successives. Nous avons déja in-
diqué plus haut les dimensions que peut atteindre la tumenr (36,000 cen-
timetres cubes). Dans les eas on l'aceroissement est aussi considérable,
la mort survient inévitablement, méme en l'absence de tout accident, et
elle est précédée de troubles de la respiration et de la digestion et d’une
diminution progressive du poids du corps et des forces. Mais une série
d’accidents peuvent venir hater la terminaison mortelle. Ainsi parfois la
rupture du kyste avec épanchement du liquide dans la cavité péritonéale
entraine une morf rapide par péritonite; cette rupture peut dtre la con-
séquence d'une contusion ou se produire spontanément. La péritonite
grave qui peut survenir alors, dépend en premiere ligne de lIa nature du
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contenu de la poche. Cest lorsque ce contenu est purulent que le dan-
gor est le plus grand, tandis qu'un liquide. clair, aqueux peut éire ré-
sorbé, et l'on voit alors les symptomes disparaitre pour un certain
temps. Peu & peu le kyste se remplit de nouveau, et il peut méme devenir
le sitge d'une nouvelle rupture. Un accident qui est toujours d'une haute
gravité, ¢’est la suppuration ou la décomposition putride de I'hydroné-
phrose, phénoménes qu'il n'est pas rare d’observer, par exemple, a la
suite d’'une ponction. Dans ces cas le malade est voué a une mort cer-
taine si 'on ne donne pas un libre écoulement au pus par une incision.
Un fait peu connu, ¢'est qu’il existe des hydronéphroses’ qui se vident
toul & coup spontanément; la poche peut se remplir de nouveau pour se
vider encore plus tard. Ainsi j'ai observé une femme chez Jaquelle
Ihydronéphrose se vida et ne reparut quau bout de quelques an-
nées.

Tandis que la pyonéphrose est ordinairement précédée d'une période
inflammatoire avec fievre et symptémes douloureux, et assez souvent
aussi de douleurs particulieres analogues aux eoliques, sirradiant du
rein malade vers la vessie, ces phénomeénes font souvent entierement
défaut dans Phydronéphrose & marche tout a fait chronique. Ici le seunl
symptéme consiste dans Papparition, bienl6t constatée parle malade Iui-
méme, d'une tumeur fluctuante s'aceroissant lentement dans la région
lombaire et I'hypochondre. En effet, les trouhles de la séerétion urinaire
sont bien loin d'étre constants; souvent méme Purine est tout & fait nor-
male, soit comme qualité, soit comme quantité. Des mélanges anor-
mauxdemucus oudepus ne s'observent naturellement que dans les cas ou
I'occlusion de I'uretere n'est pas complete, ou bien ils ne se montrent que
passagérement lorsque la valvulesignalée plus hauts’ouvre uninstant, ou
que cerlaines dispositions anatomiques s’opposent momentanément a la
fermeture de I'uretére. Oncomprend dés lors que le diagnostic puisse offrir
de grandes difficultés, ear la tumeur située dans la cavilé abdominale a
une grande analogie avec d'autres tumeurs kystiques rétro ou intra-
péritonéales.

Nous supposons ici que la tumeur présente, sans aucun doute, de la fluctua-
lion, et dans l'exposé qui va suivre nous ferons abstraction du diagnostic des
néoplasmes du rein (carcinome, sarcome). De méme nous laisserons de coté
les kystes & échinocoques du rein, et nous ferons seulement remarquer que, si
la ponction ne vient pas assurer le diagnostic, celte derniére forme de tumeurs
peut présenter des symptomes assez analogues a ceux de I'hydronéphrose pour
qu'une confusion soil possible.

Le plus souvent, chez la femme, c’est le diagnostic différentiel de I'hy-
dronéphrose avec les kystes de 'ovaire qui présente le plus de dilficaltés,
et I'on connait déja un certain nombre de cas dans lesquels une erreur de
diagnostic dans ce sens a eu pour conséquence de donner une fausse di-
reclion & I'intervention du chirurgien. Si par I'anamndse on apprend que




