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d’autres fois la totalité de la substance rénale peut éire trans-
for‘mée en une vaste poche liquide (Talamon). De pareilles alté-
rations semblent éire le fait d’'un obstacle apporté au libre cour
de l'urine, le plus souveni & un défaut de développement des vnl;] .
d’excrétion, et en particuliera I'atrophie des papilles rénal is
altérations diverses qui pour Virchow auraient leur point P;lv,
départ dans une néphrite intra-utérine. Ces kystes ont sans aucue
q()ute une m‘igill? glomérulaire, ainsi qu'en l:émnigne laprésencz
ﬁaf'\l,li;‘?_urmce d’un houquet glomérulaire atrophié (Cornil et
'M:ais indépendamment de cette dégénérescence kystique cor
gemltale et des kysles secondaires dont nous avons éludié I’a )fp 5
mation dans la néphrite interstitielle, il existe chez I'adulte (?I'-
kystes séreux qui méritent une description spéciale, tant au mii?
de vue de la clinique que de I'anatomie pathologique Lére'
peul_ é!re' aussile siége de kysles hydatiques. = : i
_IJEGENERESCENCE KYSTIQUE DES REINS. — Rayer donna le pre-
mier une description exacle de la dégénérescence kysti uéd
rein chez I'adulte ; Cruveilhier en a l’apri)orlé un hel exem l(f:da :
son Atlas d'anatomie pathologique. Depuis lors ﬁe }lomll]n'eusns
nhservatn_}ps de rein kystique ont été publiées dans les Bullem‘fns
de la Société anatomique et dans les Transactions (iz,: la Soca’ét;
pat{z_otogzque de Londres, landis que les recherches de Bnckmén n
de)-'ll-choxxr, de Ranvier, de Rosenstein, etc., en faisaient ;]ien f:on‘
naitre les lésions anatomiques. Plus récemment Lancereauw:z;
ngttemeut marqué la place de cetie maladie dans le cadre.nosn'[u-
gique. Les travaux de A. Laveran, de Cornil et Brault et ] lus
prés gle I],G}'S’.de Gombault et Hommey, ont plus pm'timliérélrll)ont
cor:t.nhue 4 faire connaitre cetle intéressante aﬁ‘eclioﬁ. ;
atée?;:tho,g;i I;QTE(;EQGIQ‘UE. — Les deux reins sont généralement
e OE(lg,lerllle:esfcence B};Sll(]lle, ils sont augmentés de
o e p : ,“l S pesm}t 4 4500 grammes chacun et méme
it lge._ ‘eu‘1 surface est inégale, bosselée, et sous la capsule,
gﬂus ; ‘oumms [.)h{s“ou moins adhérente, on apercoit les kystes
) (}erwe dedsallhea globuleuses de grosseur variable.
c01;che é:;ficafes (l;g:tes efs'L arrondie lorsqu’ils siégent dans la
e ]-’1 S“hmTe L.BSL Ifs cas ‘]e pl‘us fréquent, ovalaire el
BEe ; 8 aaltc_mcahuflai1'e, inégale et anfractueuse
que plusieurs poches voisines se sont réunies en une seule
EL de fait c’est une des propriétés de ces kystes db aczands e
coalescence de cayités plus petites. Le tissu ré @ agrandie B
e P 8. Le tissu rénal intermédiaire
ormant des brides qui finissent par s’user et dont
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on trouve les vestiges dansla cavité du kyste sous forme d’éperons
plus ou moins saillants.

Les parois des kystes sont lisses, minces, transparentes et
permettent de voir au-dessous d’elles la substance rénale; elles
sont recouveries d’une couche d’épithélium cubique aplati, ana-
logue & celui qu'on rencontre dans les tubes collecleurs, mais
reposant seulement sur une mince couche de tissu conjonetif.
Parfois les kystes suppurent et Pépithélium disparait. La présence
de ce revélement de cellules a la surface inierne des poches
kystiques semble indiquer que celles-ci se forment aux dépens
de Pépithélium des tubuli et que la sclérose rénale n’a sur eux
quune influence des plus discutables : c’est en effet seulement
autour des kystes volumineux et anciens qu'on irouve une cou-
ronne de sclérose; autour des kystes de petit volume le tissu
rénal est intact.

[’ailleurs la présence'de ces kystes sur la muqueuse des calices,
du bassinet et de Puretére peut s'expliquer seulement danslesens
d'une production épithéliale que nous voyons d’ailleurs évoluer
vers un résultat de méme nature soit dans la mamelle, soit dans
le testicule. Aussi la plupart des auteurs actuel® tendent-ils
3 assimiler la maladie kystique des reins 3 la maladie kystique
de la mamelle et du testicule (Cornil et Brault, Gombault et
Hommey).

Leur conlenu est trés variable : les kystes renferment tantot une
sérosilé transparente, limpide, incolore ou légérement jaunatre,
{antot une matiere brunatre et gélatiniforme; quelquefois enfin ils
ne contiennent que du pus. La sérosilé claire est fortement albu-
mineuse, ce quiladistingue nettement du liquide hydatique; onya
parfoistrouvéde Purée(Gallois, J. Teissier), mais en général les ma-
tériaux de Lurine font complétement défaut (1). La matiere gélali-
neuse contient des globules rouges,desleucocytes, de la substance
colloide amorphe et depetits corps spéciaux que Ranvier regarde
comme de petites masses globulaires infilirées de sels calcaires,
que Joffroy pense étre de petits amas de substance albuminoide,
et que nous ratiachons plutot, avee Beckmann et Lancereaux, &
des masses cristallines de leucine. Ce sont de pelits corps arcondis
de 10 2 50 p de diamélre, offrant des stries concentriques et

(1) Nous donnons ici Ia composition exacte dit liquide contenu dans un

de ces kystes, d’aprés lanalyse chimique faite par Wolf, duns notre service

hospitalier : p L
Liquide jaune d'or, limpide, légerement visqueus ¢t faiblement odorant,
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consiate aucune trace d’albumine et la quantité de chlorure de
sodium est notablement augmentée; de plus, on y a trouvé deg
eristaux d’acide urique, de 'oxalate et du phosphate de chaux
(Barker), du phosphate ammoniaco-magnésien, et enlin de I'acide
suceinique et du sucre de raisin (Lucke et Heiniz), toutes sub-
slances qui proviennent de I'urine et ont pénélré dans le kyste par
dialyse.

Le nombre des hydalides ou poches secondaires que I'on
trouve dans les kystes du rein est variable aussi bien que leur
volume; Livois en a compté plus de mille dans un cas de kysle
hydatique chez une vieille femme. Les hydatides ont que]quei‘uis
dans le rein la méme évolution que dans les autres organes : les
hydatides meurent, le liquide se résorbe et le contenu de la
poche devient calcaire ou méme cartilagineux. Souvent le kysle
suppure; on trouve alors ses parois épaissies ou en régression
graisseuse el la poche remplie par un liquide purulent et des
débris d’échinocoques. Il se produit en méme temps une inflam-
mation des parties voisines qui se laissent perforer el donnent
ainsi lieu a des fistules; c’est dans le bassinet que se fait le plus
souvent 'ouverture (48 cas sur 67, d’apres Lecorché). 1l est plus
rare de voir la fistule s’établir avec 'estomac ou avec lintestin.
La communicalion avec les poumons el extérieur esl aussi peu
commune ; quant a Pouverture dans le péritoine, elle est exeep-
tionnelle.

Lorsque le kyste est évacué, ses parois peuvent s’accoler et la
guérison peul survenir spontanément, ou bien il se fait un dépol
caséeux en grande partie constitué par de la cholesiérine. Les
sympiomes de voisinage dans I'épaisseur méme du lissu rénal
consistent, suivaniles périodes, soit en une néphrite interstilielle,
soit en une néphrite suppurée. Le plus souvent, dans ces cas, le
rein demeuré sain s’hypertrophie pour empécher Iinsuffisance
urinaire. Souvent le kyste hydalique du rein s’observe isolément;
pol_u‘tant il n’est point rare de renconirer simultanément des
lésions de méme ordre dans le foie, la rate, le poumon et I'épi-
ploon. Dans le fait de Rendu et Havage, la mort fut méme le
}'esultat de la compression de la veine cave el d’une ohstruction
intestinale causée par une de ces altérations secondaires.

: _DESCMPTION. — Cette hypertrophie compensatrice du rein sain,
jointe & la localisation des kystes sur un seul rein, permet de
comprendre comment les kystes d’un volume peu considérable
peuvent rester ignorés pendant toule la vie du malade. Lorsque
la tumeur est devenue plus volumineuse, elle constitue une
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masse sphérique, tendue, élastique, mate 4 la percussion, fluc-
tuante, donnant parfois la sensation du frémissement hydatique;
souvent il est difficile de la dézager du foie ou de la rate, ou bien
elle descend jusque dans la fosse iliaque, suivant que le kyste
s'est développé & 'une ou a l'autre exirémité du rein.

Malgré son volume parfois considérable, le kyste hydatique du
rein ne se traduit en général que par une sensation de pesanieur
ou de lézére douleur a la région lombaire. Il est rare que cette
douleur soit vive et lancinante, s'irradie dans les lombes ou sur
le trajet de luretére, etc.; ce fail ne se présente que lorsque le
kyste a suppuré et se rompt dans les voies urinaires; le malade
éprouve souvent alors une sorte de craquement ou de déchirure
interne; les hydatides pénétrent dans I'uretere et peuvent parfois
Pobsiruer et occasionner des symptomes analogues a ceux de la
lithiase urinaire; arrivées dans la vessie, elles causent de violents
hesoins d'uriner et sont enfin rejetées au dehors aprés de nom-
breux efforts de la part du malade; obstruction de I'ouverture
vésicale qu’elles déterminent nécessite souvent Pemploi du cathé-
térisme. Le nombre des hydatides rendues de ceite facon est
variable, et il arrive fréquemment que leur expulsion se fait en
plusieurs fois. Si le kyste s’est refermé avant d’étre complétement
vidé, il peutl se rompre de nouyeau au bout de quelques mois,
alors que le malade se croyait guéri; la seconde perforation peut
méme s’effectuer vers un auire organe.

L’urine offre des caractéres variables : lorsque le kyste est peu
volumineux ou qu’il donne lieu & des lésions de voisinage peu
importantes dans le parenchyme rénal, lurine reste claire et lim-
pide et ne contient pas d’albumine. Dans d’autres cas, elle est
légérement albumineuse, contient du sang ou méme du pus.
Lorsqu’il y a eu rupture du kyste, elle laisse se former un sédi-
ment plus ou moins abondant dans lequel on peut retrouver des
débris de membranes et des crochets ; les hydatides elles-mémes
se présentent sous forme de vésicules gélatineuses flottant dans
le liquide. ;

Les symptomes généraux sont rares : la suppuration détermine
parfois un léger mouvement fébrile; on a noté dans quelques cas
des nausées et des vomissements.

La durée du kyste a échinocoques du rein est variable, mais
toujours longue el atteignant d’ordinaire plusieurs années. La ter-
minaison est également variable. Béraud a constaté la guérison
90 fois sur 63 cas. Lorsque la mort survient, elle est due soil a
la rupture simple du kyste ou a son évacuation a travers les
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autres viscéres, notamment a travers le poumon, soil au marasme
qui se produit par suite de Pinflammation des canaux excréleurs
de Purine irvités par le passage du pus et des hydatides.

DiacNostic. — Le diagnostic est souvent obscur et difficile, le
kyste hydatique étant une affection rare et restant souvent pro-
fondément situé. Lors méme que la tumeur est appréciable, il
n’est pas toujours facile de déterminer son siege et de décider si
elle appartient au foie, & la rate ou & Povaire. L’examen atientif
des troubles fonectionnels antérieurs et de la marche de l'affec.
{ion, donne le plus souvent des renseignements précieux ; lorsque
le sitge rénal de la tumeur aura é1é déterminé et quon hésifera
encore sur sa nalure, onm pourra avoir recours aux ponetions
exploratrices avec un fin frocart capillaire. expulsion de débris
d’échinocoques par les urines est le meilleur signe qui puisse
déceler le kyste hydafique du rein.

TrAITEMENT. — On a cherché & agir sur les kystes hydatiques
du rein au moyen de médicaments dont I'élimination se fait par
les urines, mais les substances employées: la térébenthine, les
sels de mercure, liodure de potassium, n'oni donné que des
résultats négatifs. I’électropuncture, qui a été employée par
Michon, n'a pas eu plus de succés. On doit surlont chercher a
aider P'évacuation ou & la produire : lorsque les hydatides sont
engagées dans I'uretére, il faut, & I'aide des opiaceés et des injec-
tions, combatire le spasme et la douleur et faciliter leur descente
par des diurétiques légers. Le cathétérisme est indiqué lorsque
c'est lurethre qui se trouve obstrué. Lorque I'évacuation spon-
tanée ne se produit pas, il fant la provoquer soit par les ponc-
tions aspiratrices, soit par les ponclions avec un'gros trocart,
apres formation d’adhérences suivant la méthode de Récamier.
On a conseillé aussi de faire des injections (leinfure diode) dans
la poche, pour fuer les hydatides.

Les grands kystes simples du rein que les Allemands traifent
aujourd’hui, et quelquefois avec succes, par la néphrotomie, sont
justiciables des ponctions aspiratrices. A la clinique de B. Teis-
sier, un malade guérit d’'un énorme kyste non hydatique du rein
aprés lrois ponctions successives : ce kysie avail suppué et
g'étail ouvert sponianément dans la vessie.

Kystes simples.— RAYER. Traité des maladies des reins, t. IIl. — Taviexor. Bull. de
la Soc. anat., 1810, — GALLOIS. Gaz. hebdomadaire, 1856. — BECKMANN. Ueber Nie=
renkysten (Arch. fir path. Anat. und Phys., 1857). — MaRsHAM. Trans. of the path.
Soc., 1858. — VircHOW. Trailé des tumeurs. — Raxvier. Note sur un cas de kyste
athéromateux des reins (Journal de Yanatomie, 1867). — SpENCER WELLS. Diagnostic
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différentiel des kystes et tumours des reins et des ovaires (Gaz. hebd., 1867). —
RATHERY. Etude sur le diagnostic des tumeurs intra-ahdom. chez les enfants, th.,
Paris, 1870. — LANCEREAUX. Atlas d’anat. pathol. — JorrRroy. Bull. de la Soc. anat.,
1874. — A. LAVERAN. De la dégénérescence kystique du rein chez ladulte (Gaz.
hebd., 1876). — MicHaLowicz. Dégénérescenre kystique du foie et des reins, th. de
Paris, 1876. — Coursis. Contribution & I'étnde des kystes du foie et des reins, etc.,
th. de Paris, 1877 ; Bull. Soc. anat., 1877-1880. Obs. de Letulle, Lataste, Talamen, etc.
— LANCEREAUX. Congrés de Londres, 1881. — SABOURIN, Contribution & 1'étude de
la dégénérescence kystique des reins et du foie (Arch. phys., 1882). — KELSCH et
KIEXER, Altér. paludéenne du rein (Arch. phys., 1881). — CornIL et BRAULT. Loc. cit.,
1884, — GUINON. Dégénéres. kyst. des reins (Bull, Soc. anat., 1887). — LEJARS el
SEBILEAU. Grand kyste hématique du rein gauche (Soc. an., 1887). — GoMBAULT et
"HomueY. Du rdle relatif de la sclérose et des Iésions épithéliales dans le développe-
ment de la maladie kystique des reins (Soc. anat., 1887). — HoMMEY. Confrib. i
I'étude anatomique de la maladie kystique des reins, th., Paris, 1887.

Kystes hydatiques. — Livors. Rech, sur les échinocoques chez homme et chez les
animaux, lh. de Paris, 1843. — BARKER. On cystic entozoa in human kidney, 1856.
— BERAUD. Des hydatides des reins, th. de Paris, 1864, — LEUCKART. Die mens-
chlichen Parasiten, t. I, 1862. — DEMARQUAY. Soe. de chir., 1868. — DUMONTPAL~
LIER. Soe. méd. des hop., 18T4. — DAVAINE. Traité des entozoaires, 2¢ édit., 1877.
— Brappury. On hydatid tumour of kidney treated by aspirvation (Brit. med. Journ.,
1877). — GoucUENHEIM et GUINAND. Bullet. Soc. anat., 1878. Voy. aussi les obser~
vations de Rendu et Havage (Eod. loc., 1880). — Josias. Rein amyloide, kyste hyda-
tique (Prog. méd., 1882). — B.ECKEL. Etude sur les kystes hydatiques du rein au
point de vue chirargical, th. de Paris, 1887. — DEBOVE. Intoxication hydatique (Soc.
méd. des hipitaux, 1888).

TUBERCULOSE DES REINS — NEPHRITE TUBERCULEUSE

La néphrite tuberculeuse a eu pour premier historien Kortum,
qui en mentionne Iexistence dans ses travaux sur la serofule;
Ammon, de Dresde (1834); Rayer, puis les auleurs du Compendium
en donnerent une description frés soignée. Plus prés de nous,
Rilliet et Barthez, Chambert, Lancereaux, s’en sont plus spéciale-
ment occupés. Enfin, Malassez el Grancher ont fixé définitivement
le sicge el la nature du processus tuberculeux dansle parenchyme
du rein.

La tuberculose du rein est primilive on secondaire. Elle se
développe sous linfluence des mémes conditions que la tubercu-
lose géndralisée, mais la cause prédisposante qui délermine la
localisation diathésique dans I'appareil urinaire est encore incon-
nue. Le froid ne semhle pas avoir 'imporiance étiologique que
lui attribuent certains auteurs.

I.es hommes soni plus sujets que les femmes aux tubercules
primitifs du rein. Sur .87 cas, dans lesquels le sexe a €lé relevé
(Chambers), T4 ont trait & des hommes el 13 seulement a des
femmes. Tous les dges peuvent en fournir des exemples, mais
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on les observe sarfout chez les adultes ou les enfants; Chambeps
place le maximum de fréquence entre 15 ¢t 30 ans, Lecorché
entre 20 et 30 ans, Roberts, Lancereaus, entre 30 et 40 ans ; sur
49 cas observés par Rilliet et Barthez, 9 apparienaient a des
enfants agés d’'un an a un an et demi, 19 a des sujels de 6 a
10 ans, c’est donc une affection de 'aige moyen ou de I'adolescence.
Les tubercules secondaires des reins sont plus fréquents chey
les enfants que chez l'adulfe; ils sont plus communs que les
tubercules primitifs. .C’est surtoul dans les cas de tuberculose
aigué généralisée qu’on les observe : il est plus rare de les ren-
contrer dans la tuberculose chronique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les deux reins sont d’ordinaire
affectés en méme temps (37 fois sur 49, Rilliet et Barthez) ; quand
un seul rein se trouve altéré, c’est plus communément le rein
droit. Tantdt laltération n'occupe que le parenchyme rénal
(tuberculose rénale secondaire), tant0t les voies urinaires pré-
sentent les mémes lésions que le rein (tuberculose rénale primi-
tive).

Les tubercules du rein se présentent sous deux formes princi-
pales qui se retrouvent, du reste, dans la tuberculose de la plu-
part des viscéres : 1° tubercules isolés, disséminés ; 2° tubercules
agglomérés.

Les tubercules isolés du rein se montrent sous l'aspect de
petites taches blanchitres, arrondies, irés apparentes a la sur-
face du rein quand on a enlevé la capsule; les granulations
tuberculeuses en nombre variable (on en compte souvent une
vingtaine ou plus a la surface de chaque rein) ont le volume de
grains de milletoude chénevis; elles se rencontrent surtout dans
la substance corticale, et se développent antour des organes cana-
liculés (Grancher, Malassez). Mais la substance corticale n'est
pas seule atleinle; les granulations peuvent se renconirer dans
les pyramides; et, dés 1838, Pasquet avait remarqué l'exis-
tence d’un sinus tuberculeux formant comme un chapelet le long
des tubes collecteurs. Le rein est souvent peu modifié dans son
aspect; d’autres fois il présente les altérations de la néphrite
aigué en dehors méme des points occupés par les tubercules.

LE';'S tubercules agglomérés forment des masses blanchitres,
caséeuses au centre, disposées quelquefois en cOnes comme dans
les infarctus. Les foyers tuberculeux, du reste, peuvent se vider
dans les calices et donner lieu ainsi a des poches plus ou moins
volumineuses, véritables cavernes des reins, a parois indurées,
méme infiltrées de sels calcaires (Liouville).
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Le hacille de Koch se retrouve assez facilement dans les diffé-
rentes formes de néphrite tuberculeuse. Il est presque constant
dans les peliles granulalions opaques ou jaunitres, mais il peut
ne pas se rencontrer au sein des masses caséifides; quand il existe,
cest & leurs confins qu'il faut le chercher. On peut le déceler
encore dans les parois hyalines des vaisseaux, au centre des cel-
lules géantes et méme dans les tubuli altérés. %

Sur la muqueuse des voies urinaires, calices, bassinet, uretére,
les tubercules se montrent sous forme de granulations blanchatres
ou de plaques jaunitres déja en voie de ramollissement. Bientot
ces plaques donnent lieu a de petites uleérations ovalaires, dépri-
mées, blanches ou grisatres, qui détruisent une grande partie de
la muqueuse. Les uretéres sont alors volumineux, rigides; leur
calibre est rétréci. Au contraive, les calices el le bassinet sont
fortement distendus par Purine dont I’écoulement est géné ou
méme complétement empéché par les masses tuberculeuses de
Puretére (Leech). Dans la vessie, les uleérations, lorsqu’elles
sidgent au niveau du bas-fond, peuvent perforer la paroi et ame-
ner des fistules vésico-rectales, vésico-vaginales ou méme péri-
néales. Il est rare, malgré Popinion admise par un grand nombre
d’auteurs, que les lésions tuberculeuses des voies urinaires s'ac-
compagnent des mémes lésions dans les organes dela génération:
prostate, vésicules séminales, épididymes, testicules, vagin.
Enfin, comme lésions connexes, il faut signaler encore la dégé-
nérescence des ganglions du hile, et des parois de lartere rénale
{Ammon, de Dresde).

DEscripTioN., — Il est souvent difficile de reconnaiire la tuber-
culose rénale a son début; le dépot des granulations se fail par
poussées successives et insidieuses, et la présence de la matiére
iuberculeuse A I'état de crudité dansle tissu rénalne se traduitpar
aucun symptOme qui permeite d’affirmer son existence. L'albu-
minurie, les douleurs lombaires vagues, les irradiations doulou-.
reuses vers Luretére et la vessie n’ont rien de caractéristique.

11 nen est plus de méme &la période de ramollissement, quand
le foyer luberculeux s'est vidé dans un conduit excréteur. Le
malade éprouve alors de fréquentes envies d’uriner avec miclion
difficile. Pour Beale, ce ténesme vésical, disansdoule aux carac-
tores irritants de I'urine, a une importante valeur diagnostique.
L'urine, plus ou moins trouble, est peu abondante, faiblement
acide ou méme alcaline et donne par le reposun dépot abondant.
I hématurie est un [phénoméne presque constani; elle est peu
abondante ; Purine est plutot sanguinolente que réellement san-
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1B S o S :
b.l[]rl;le]. Examiné au microscope, le sédiment urinaire contient des
%nat'l'l es rouges, des_ leucocytes, du phosphate de chaux et une
: blere g;anu]euse’ insoluble dans l'acide acétique, de nature
u‘ erculeuse, f'm:mee de débris du tissu rénal dégénéré. Ces
grumeaux organiques sont considérés par Rosenstein ¢
pathognomoniques. Toutefois i . ey
T % .- Toutefois leur importance diagnoslique a
: (;L up peivdu‘de sa valeur depuis qu’on sait reconnaitre dans
bes epéz:s urinaires le bacille dé Koch, aggloméré en touffes, en
ngussaé'l{t‘es ou en pelits faisceaux irréguliers (Gornil et Bah,és)
‘1lllgm<0 ‘1 IC’at.lOl'.iS de I'urine sonf encore bien plus accusées ci
Em‘alc‘alactehlstlt’lues lorsque les bassinets et les uretéres sont
: : 01}: ])H.ll, e'neoplasme qui donne lieu & de la pyélite.
lmé Oh;}lilltzmtz.lmegstll"etenuc ou génée dans son écoulement par
[ération de l'urelére, il se produit lilatati i
e e, > produit une dilatation consi-
ses el dubassinet qui fi
orment alors dans le flanc
) c
S;lfg l(ljl,l;l;ut‘ fluctuante et douloureuse & la pression. Il nest pas
e Vésag;;er film‘s un‘leg?r mouvement fébrile, revenant par
S irﬁlamﬁa% peu {}res réguliers, et se ratlachant nettement
oire des canaux urinaires (fiévre ur i
e : 3 res (fievre uro-septique).
J 2 1a maladie est toujours lente et ¢ i
e est toujours lente et chronique; sa
2lques mois a deux ou frois
6 W ; ) pis ans. La moye
parait élre d’environ qui i ( ot
: uinze mois. La terminais
survient fréquemment e
comme conséquence d’ S i
3ty ) fuence d'une suppuration
g prolongée, par exem i
; : emple lorsqu’il y a des fistules ¢
muniquant avec ’extérieur S resioiina it
eur ou avec les viscéres voisins
b ’ " sceres voisins. Le plus
(p()umonsd iI:t?elsi est lte 1)esuitat de envahissement des visc[‘)eres
5 in, etc.) par le tubere i
v . cule. La suppres
fonctionnement d’un rein, maleré I'hyperte i S}IIJIllEbSIOH “
ki 1, g hyperirophie compensatrice
ui du cOté opposé, peut aussi amener la mort au mili
symptémes urémiques. ek
La guérisor i -
L eit atip?n]{ [‘L{umf{}lg‘:are, n’est pas impossible lorsqu’un seul
et Sqm.sw 2 é]uu es tubercules restent limités au parenchyme
S masLs e stendre aux conduits excréteurs. Dans ce cas on voit
y es tuberculeuses subir la transformati i
e sformation calecaire, comme
L edely falLuIes pulmonaires. Roberts, Ben-
S tl‘ouvé; es }:,uez’:sons de cavernes rénales des cica-
S e chez des,mdmdus qui avaient anférieure-
L -a] }:;ptérnes d’une aftection urinaire.
. — Le diagnosti A i 3
oo il dej ook 0‘51.1(:. de la néphrite tuberculeuse pré-
. jou serieuses difficultés, car aucun de ses sy
plomes n'offre de frait véri e
Buls: ]‘pnsémhi o véritablement caractéristique; c’est sur-
, e daes symptomes fournis par d’aulres viscéres
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¢galement envahis par le tubercule et sur état général : fievre
hectique, amaigrissement, sueurs nocturnes, ele., que 'on peut
paser le diagnostic. L’hématurie, si elle est fréquente, peu abon-
danle, et si elle ne Saccompagne pas de gravelle, est d'une grande
importance pour le diagnostic ; la présence de dépots granuleux,
d'amas caséeux et de fibrilles conjonctives dans Purine, est plus
importante encore. Mais le doute ne sera plus permis si 'on ¢on-
state dans Lurine V'existence du germe pathogéne (1).
TRAITEMENT. — Le traitement ne différe pas de celui delatuber-
culose en général et consistesurtouten médicaments susceptibles
de tonifier le malade : huile de foie de morue, quinquina, iodure
de fer, phosphate de chaux, etc. La viande crue rend souvent de
précieux services. La douleur sera combattue par les opiacés ou
de préférence par le chloral, 3 cause de la possibilité des acci-
dents urémiques. La pyélite secondaire sera lraitée comme la
pyélite chronique par les astringents, les balsamiques, le lait, ele.

RILLIET et BarTHEZ. Traité des maladies des enfants. — CHAMBERS. Med. Times and
Gaz., 1852, et Arch. gén. de méd., 1854, — VILLEMIN. Du tubercule. Paris, 1862. —
RosENsTED. Zur Tuberculos der Harnorgane (Berl. klin. Wochens., 1865). — CHAL-
LAN. Tuberculose des reins (Soc. anat., 1869). — ROBERTS. On urinary and renal
diseases, 1872, — H. Benng1T. Legon sur la pratique de la médecine, ir. frang. de
Lebrun, 1873. — LECORCHE, Traité des maladies des reins, 1875. — LABADIE-LAGRAVE.
Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat., art, Rein. — GauTHIER. De la tuberculose
rénale primitive, th. de Paris, 1882. — LEJARS. Tuberculose rénale (Soc. anat., 1884).
— ComxIL et Brauwr. Et. sur la pathol. du rein, 1884 — BRISsauD. Du rein tuber-
culeux médical (Gaz. hebd., 1886). — DunaND-FARDEL. Les bacilles dans la tuber-
culose miliaire, tuberculose glomérul. du rein (Arch. de phys., 1886). — CORNIL et
BABs. Les Bactéries, 1886. — CAYLA. Tuberculose du Tein, ses rapports avee la
tubere. génito-urinaire (Gaz. des hop., 1888).

(1) On ne confondra pas chez la femme la néphrite tuberculeuse avec
la tuberculisation des organes génitaux décrite par Brouardel; cette der-
nitre affection qui procede habituellement par poussées subaigugs, entraine
toujours avec elle des modifications des organes génitaux internes tres
appréciables, comme : déviations utérines, nodosités saillantes dans les
culs-de-sac, elle envahit rarement les voies urinaires et ne s’accompagne
que tardivement, lorsque cette complication se produit, de troubles de la

sécrétion urinaire.
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radiées, visibles surtout a la circonférence, tandis que la partie
cenirale semble granuleuse; les réactifs colorants sont sans
action sur eux ef ils se dissolvent assez lentemen) dans I'aleool,
Le parenchyme rénal du voisinage peut étre réduit & un simple
tissu vasculaire lorsque les kystes sont trés nombreux; en général,
les kystes sont séparés les uns des autres par du tissu rénal sain
ou nayant subi qu'une irritation interstitielle limitée au pourtour
des cavités. Lorsque le kyste suppure, l'inflammation donne lien
a une néphrite diffuse suppurative el peut méme gagner le tissu
conjonetif périnéphrétique.

11 n’est pas rare d’observer concurremment la dégénérescence
kystique du foie (Chantreuil, Joffroy, Courbis, Lataste, ete.), des
vésicules séminales et de la glande thyroide (Lancereaux). Dans
un certain nombre de cas, 'hypertrophie concentrique du ceur
a été conslaiée.

DescripTioN. — La symptomaiologie de la dégénérescence kys-
tique des reins est beaucoup moins connue que ses lésions analo-
miques, ¢e quitient évidlemment a la rareté relative de Paffection
et au peu d’attention qui lui a été accordé jusqu'a présent. Les
kystes séreux peuvent se développer insidieusement, sans donner
lieu a aucun trouble de la fonction rénale, sans altérer la santé
des individus qui en sont porteurs.

Lorsque les kystes sont trés développés, on peut consfater par
la palpation 'augmentation de volume des reins et les bosselures
dont ils sont le siége. Il est assez rare d’observer des douleurs
au niveau des reins. Lorsque la suppuration se produit, on peut
voir survenir les accidents de la périnéphrite, des frissons, de la
{iévre, ele.

neutre et d'une densité de 1019. — Bile en quantité faible, mais suffisante
pour donner la coloration verte caractéristique avec 'acide nitrique nitreux.
fipee solon i it e . 0,081 p. 100.
Résidu sce 4100 degrés. 3,096 p. 100,
96,904
"-. Chlorures
Matidres minérales. ... ne : Phosphates. ..c...e.ees
e L1 2100, Sulfalies ...............
Berte indesisDioutg
Globuline précipitée par
( e e e e
Matiéres albuminoides.. 2,243 p. 100. ¢ SR e D
12 chalenr. 5 iigs .

ﬂ Albumine précipitée par
L Az0H
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Le peu d’altération de la substance rénale dans intervalle des
kystes rend compte de I'intégrité habituelle de la fonetion rénale :
Palbuminurie, Phématurie, n’ont été observées que dans des cas
rares. Maleré cette bénignitéapparente, la dégénérescence kystique
des reins doit étre considérée comme une affection grave, car
elle se termine le plus souvent par des accidenis urémiques,
lorsque le parenchyme rénal est détruit par la compression que
les kvstes exercent sur lui. L’hypertrophie du ceeur se ratiache a
la dévgénéresecnce kystique par le méme lien qu’'a la néphrite
interstitielle chronique, et sa complication la plus redoulable,
I'hémorrhagie cérébrale, se rencontre assez fréquemment. Quant
3 la marche de la maladie, elle est toujours lenle el insidieuse,
mais progressive; la durée est indéterminée.

KYSTES HYDATIQUES. — Bien qu’on puisse les rencontrer a tous
les ages de la vie, c’est chez ’homme adulte, de vingt a quarante
ans, qu'on trouve le plus fréquemment les kystes hydatiques du
rein. Leur fréquence est un peu plus grande chez 'homme que
chez la femme : dans-le relevé de Béraud, comprenant 49 cas,
99 portaient sur 'homme et 20 sur la femme. Quoi qu’il en soit, les'
kystes hydatiques du rein sont rares, car, ainsi que I'a remarqué
Neisser, les eufs du tnia absorbés dans Pintestin par les veines
ou les chyliféres ont beaucoup de tendance & étre arréiés d'abord
dans le foie ou dans le poumon.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les kystes hydafiques du rein sont
moins fréquents que ceux du foie et du poumon. D-fms la stat'%s-
tique de Davaine, on trouve en effet 166 cas d’hydatides du foie,
49 du poumon et 30 seulement des reins. En général, un seul
rein est atteint; le plus souvent c’est dans le rein gauche que I'on
trouve le kyste (23 fois sur 37 cas dans une statistique de
Béraud). Ils se développent en général a I'une des extrémilés,
qussi bien dans la substance médullaire que dans la substance
corticale : certaines autopsies semblent cependant faire croive
qu'ils se développent plutdt dans la suhstanc:e_ corticale, ou
méme quelquefois aux dépens de la capsule (fait de Rendu et
Havage). o

Le kyste hydatique du rein est sphérique, plus rarement
alhmgékou anguleux ; ses parois sontta_lnt(’)t molles, {antot fer;nes
el élastiques ou infiltrées de sels calcaires. Tout autour le lissu
rénal est anémique et atrophié, encore dlst.l_uct Qans qutlelqt‘les
points, réduit ailleurs a une simple trame conjonctive. L? liquide
contenu dans les kystes offre quelques particularités dignes de
remarque; comme dang les autres kystes a échinocoques, on ne




