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mettant de reconnaitre quelquefois qu’une infection in-
testinale n’est pas causée jpar le bacille d’'Eberth mais
pax des bacilles analogues qu'on a qualifiés de parati-
phyques ; cela ne doit chauger cn vien le traitement
hygiénique ou médicamenteux de la maladie, mais per-
met seulement d'espérer que le puriostic est bénin
Quant & la fitvre typhoide, elle demeure ce qu'elle a tou-
jours ét¢ : une infection ébertienne de nature sérieuse.
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Hyhronéphrose aigue par
tumeur du rein

Kyste et dégénérescence kystigue du rein

Pur le Dr E. St-Jacques, chargé de la elinique chirur-
gicale & U Hétel-Diew.

Madame L. prise subitement de douleurs au flanc
gauche fait en grande héite inander son médecin. Depuis
quelques semaines elle g'était plaint de fatigue au coté
gauche, mais rien de plus.

Trés-active encore, malgré ses 53 ans, elle a toujours
joui d’:1e bonne santé. D’une nature abondante et gé-
néreuse, elle & donné, & son mari 11 enfants. La mé-
nopause est établie depuis plasieurs annédes. Pas d’au-
tres antéeédents, ni personnels ni héréditaires, qui vail-
lent d’8tre nctés.

A Tarrivée, le médecin trouve sa malade treés-souf-
frante et l'examen lui fait constater une défense muscu-
laire de tout le coté gauche. Pas de fidvre. Le lende-
main, la douleur ayant diminué, les muscles se relichent
et il devient possible de constater une masse dans le
flane. C’est dans ces eonditions que la mslade nous est
amenée par M. le Dr Morgan, de Rivitre Beaudet.

Moins souftrante et toujours apyrétique, la malade
se laisse maintenant plus facilement examiner. Dans
Pespace costo-iliaque gauche, la main délimite une »-~sse
de la grosseur d'une téte de faetus & terme, mobile, ar~
rondie, plutét dure, présentant une encoche regardant la
ligne médiane, et doulerareuse au palper.

Tes mains la descendent & la créte iliaque et la re-
montent sous les fausses cotes.

L’examen de la séerétion urinaire permet de cons-
tater un total quotidien de 1,200 ce, & densité de 1,025,
avec traces d’albumine et excés d’urates. Pas de sang.

La “cystosconie ” nous montre un état normal de
la vessie de méme que des orifices urétéranx. * La sépa-
ration endovesicale " & V'aide de Vinstrument de Luys
donne

Rein droit : Rein gauche :

3.50 ce. 2.30 cc.

Acide, 1016. Acide, 1020.

4. gr. urée au litre, 5. gr. durée au litre,
Traces d’alb. Traces d’alb.

Nous mettons ln rate hors cause ainsi que tout
néoplasme du colon, el posons le diagnostic de rein
mobile avee hydronéphrose aigue.

L'opération pour la fixation du rein apris déeap-
sulation montrait la justesse du diagnostic, mais faisait
en plus trouver la cause premidre de la mobilité ot de
I'hydronéphrose. Comme nous nous trouvions & gau
che, nous ne pouvions mettre le foie en cause.

Le rein était gros, rouge et congestionné. Impos-
sible de sortir I'organe par lincision lombaire & ause
d'un développement anormal. Son pble inférieur était
occupé par un kyste du volume d’unc trés-grosse oran-
ge, qui fut ponctionné. Nous tentdmes et réussimes
I'énucléation totale de la poche, ce qui fut zuivi du ca-
pitonage de la loge, letout terminé p-+ une capsuloriha-
phie. Le rein fut décapsulé et suivant notre habitude
ixé par sa capsule, sans que les sutures péndtrent le
parenchyme. Suites opératoires sans incidents et
guérison par premiére intention.

Il devait &trve intéressant de connaitre la formule
higtologique de la paroi du kyste et du tissu rénal de
voisinage, ainsi que la composition du contenu du kyste.

Le liquide est clair et transparent, & peine ambré,
et d'une densité de 1007. Beaucoup d’albumine, traces
de sucre, beaucoup de chlorure de sodium.

Urée : 0.50 centigrammes au fitre.

L’examen de la poche montre qu’elle est recouverte
& son intérieur de petites paillettes, cristaux probables
de sels urinaires. Leur examen chimique avec les diffé-
rerts réactifs n’a donné ni la véaction du NaCl ni des
urates. Au micrpscope la poche apparait formée de
tissu conjectif, sans couche épithéliale limitante évidente.
A peine, par rares endroits, semble-t-on apercevoir une
assise vague de quelques cellules pavimenteuses. . Quant
au parenchyne rénal du voisinage, il dénote une néphui-
te interstitielle nette,—dont témoignent les traces
d’albumine, dans l'urine. Congestion rénale marquée,
qui g'explique par les troubles circulatoires conséeutifs &
la coudure ou & la torsion du pédicule et aussi la com-
pression du pédicule durant I'acte opératoire.



