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je nach der Zeit, die nacb der Vergiftung verflossen ist, bald nut 
in den gewundenen, bald mehr in den graden. 

Wit haben das Vorkommen der Krystalle im Ham resp. in 
den Nieren als tleagens fiir die Bildung yon Oxalsiiure aus anderen 
Substanzen im Organismus benutzt und gefunden, dass hlloxan~ 
Parabans~iure and Oxamid im K~irper weuigstens theilweise in Oxal- 
s~iure tibergehen. 

Fiille yon Oxals~iurevergiftung, besonders forensisehe, sind 
ktinftighin in Bezug auf das Yerhalten des Urins und der Nieren 

genau zu untersuchen, ebenso Fiille yon Pilzvergiftung. 

X o  

Observation anatomique d'un cas de symphysie r6nale 

par le docteur A. S t o e q u a r t ,  
prdparateur du tours d'~natomie topographique h la fac~tg  de m~decine 

de Bruxelles. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 4--5.) 

Aper(~u h i s t o r i q u e .  

I1 existe en t~ratologie de nombreux cas de fusion r6nale. 
Quand on parcourt la lit6rature m6dicale, on trouve que depuis 
l'@oque des fondateurs de l'anatomie jusqu'/~ nos jours un grand 
hombre d'observations out 6t6 publi6es ~t ce sujet. Du reste, des 
anomalies de ce genre se p~.6sentent fr(!quemment h l'ceil de celui 
qui a l'occasion d'ouvrir beaucoup de cadavres. Tout anatomiste 
se rappelle avoir vu des reins en fer-~-cheval situ6s au-devant 
de la coloune lombaire. Telle est en effet la disposition la plus 
fr~quente de ces anomalies. On trouve alors g6n~iralement Ie hile 
et ]a concavit6 de rorgane dirig~!s en baut et les uret~res appliqu6s 
sur la face ant(!rieure de la masse glandulaire. De pareils cas ont 
6t6 signal,s autrefois par V6sa le ,  Botal ,  R io l an ,  t t a l l e r  et bien 
d'autres. II est plus rare que le hile soit dirig6 en has; R o u x  a 
signal6 une observation de ee genre. Darts tous ces r la fusion 
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n'6tait que~'partielle, elle n'existait qu'h l'une des extr6mit6s des 
organes. II est moins frdquent de rencontrer des eas de fusion 
totale. A. Ha i l e r  en a signal6 deux. Los reins 6taient super- 
pos6s, fusionn6s par leur bord concave et disposes au-devant de 
la colonne lombaire. Mecke l  relate une observation analogue. 

On peut aussi rencontrer la fusion complgte avec disposition 
unilat6rale. Cetto varidt6 est sans doute rare, et & part A. Fi~rster ,  
les tgratologistes et anatomo-pathologistes la passent sous silence. 

S a p p e y ,  en parlant brigvement des anomalies rgnales dans son 
trait6 d'anatomie descriptive (1871), ne la signale pas non plus. 

On a d6crit, il est vrai, de nombreux eas de rein unique 
situ6 ~ la place normale. 

II suffit de consulter ~ cet @ard les eomptes-rendus de l'aca- 
ddmie des sciences de Paris, les publications allemandes et anglaises, 
tes bulletins de la soeidtd anatomiquo de Paris. Mais dazs toutes 
cos observations la r6duetinn en un seul organe r4sultait de l'ab- 
sence soit cong6nitale, soit acquise de l'un des denx organes. 

Meckel  dit que, quand lo rein unique n'est pus plus volumi- 
neux qu'h l'6tat normal, on doit lo consid6rer comme un cas d'ab- 
senee et non de fusion. Nous ne savons jusqu'~t quel point eette 
proposition est fondfie: il semblerait que, quand l'un des reins 

manque, l'autre V suppl6e fonctionnellement et acquiert consdeu- 
tivement un volume plus consid6rable. Toutefois e'est ~ ce point 
de vue que cot auteur se place duns I'appr~eiation du cas de 
P a n a r o l i ,  off le rein unique, de volume ordinaire, (~tait muni de 
deux bassinets et de deux uretbres. II eonsid~re done ee cas comme 
une absence de l'un des organes avec persistanee de l'autre, com- 
pliqu6e d'anomalie des conduits veeteurs de l'urine. 

I s i d o r e  G e o f f r o y - S t .  H i l a i r e  dit que, dans les cas do rein 
unique avec disposition unilat6rale, cet organe ne diffbre en rien 
par sa composition et sa forme d'un rein normal; sans mgme 
6mettre l'idde de la possibilit6 d'une fusion, il expose ees eas eomme 
dus h l'absence totale du rein du c6t6 oppose. 

[1 est probable que la fusion r6nale aver disposition unilat~rale 
a attir6 peu l'attention e t a  pass6 souvent inaper(~ue, pour la raison 
que les relations n'en ont pas toujours pu gtre faites aver tons les 
d~tails et toute la prdeision qu'oxige une description anatomique. 

Va l sa lva  dit avoir vu chez une femmo le rein gauche manquer 
Archly f. pathoL Anat. Bd. LXXVIII.  Hft.  2. 1 7 
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totalement;  le droit avait un volume double et 6tait muni  do deux 

conduits qui  s 'ouvraient du c6t6 droit duns la vessie. 

Etl 1730 M. D u v i v i e r  publia dams les m~moires de l 'acad~mie 

des sciences de Paris un cos de rein unique observ6 chez un adutte. 

II signals h la surface de l 'organc l 'existence d'une (!chancrurc, 

qu'il  interprbtc comme 6rant l 'indice de la jonction des deux reins. 

Sans d/icrire exactement la position de l 'organe, il semble dire que 

le volume consid6rable du foic avait refoul6 le rein droit h gauche 

et provoqu~ ainsi la soudure des deux organes similaires. 

P o r t a l  d6crit, mais sans cntrer  dans des d6tails suffisants, 

un cas de rein unique plus volumineux qu'~ l'6tat normal ct muni 

de deux uretbres. 

En 1855 parut  dams le eompte-rendu de la soci6t4 de biologic 

do Paris une observation par Mr.~ G o d a r d ,  analogue /t cello dent  

nous aliens nous occuper. 

Le cos rapport6 par  cot auteur conccrne un nouveau-n6 male, 

d'un mois, chez lequcl la masse r6nale 6tait situ6e dams la r@ion 

lombairc gauche. L'enfant 6tait atteint,  en out re ,  d'atrdsie du 

rectum. 

D e s c r i p t i o n .  

Lecas ,  dent nous donnons l'expos~i, consists dams l'absence du rein h [a 
r@ion lombaire gauche et dans l'existence h la rdgion Iombaire droite d'un rein 
unique, tr~s volumineux, muni de deux bassinets et de deux uret~res. Le hasard 
nous a fait d@ouvrir cette anomalie remarquable duns nos dissections h l'amphi- 
thd~tre de l'universitd. 

Nous doyens done nous borner h l'exposd anatomique du cos. 
Le sujot est un homme de trente-cinq ans, mort d'one affection des voles 

respiratoires. L'enl~vemsnt de la masse intestinale hens a rdvdld l'absence du rein 
gauche et la prdsence h droite d'un rein, dent le volume d@asse notablement cehfi 
de l'6tat normal; il mesure en effet vingt-cinq centim~tres dans le sons vertical et 
neuf centim~tres dams le sens transversal (mesure prise an niveau de la partie la 
plus large de l'organe). 

I1 occupe toots la rdgion lombaire et repose par son extrdmitd supdrieure sur 
la douzi~me c6te et par son extrdmitd infdrieure daas la fosse iltaque droite. Sa 
disposition est done verticals. Sa situation correspond en dedans h la face latdrale 
droite de la colonne vertdbrale. II presents h sa face libre des bosselures et des 
sillons, surtout marquds k la partie infdrleure. Los hlles, au hombre de deux, 
sent dtstants l'un de l'autre de cinq centim~tres. 

La surface de section prdsente un parenehyme normal et centimo; los pyra- 
mides convergent routes vers un centre unique. 
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I1 exlste deux uretbres correspondant chacun h u n  hile et munis d'un bassinet. 
L'uretbre le plus dlevd passe au-devant du hile infdrieur, se tient h droite 

et pdn~tre sdpardment duns la partie correspondante du has-fond de la vessle. Le 
second se logo duns un sillou de la face antdrieure, se porte obliquement h gauche 
et en has derriere l'autre uret~re, passe h la face postdrieure du rectum qu'il 
contourne et pdn~tre h gauche darts le has-fond de la vessie. L'appareil vdsical 
n'est done point compris duns l'anomalte. Nous ne trouvons pas de traces des 
capsules surrdnales, ni aux extrdmitds du rein, ni h sa face postdrteure; rien 
n'indique qu'elles aleut existd, Ceci soit dit avec rdserve, vu que pour les besoins 
du tours le cadavre avait dtd eutamd duns cette r@ion. 

Sy s t ~me  v a s c u l a i r e  de l ' a p p a r e i l  u r i n a i r e :  h gauche de l'aorte abdo- 
minale (a) il n'existe pus d'art~re rdnale, en revanche il y en  a plusieurs h droitc. 
En effet, h chaque extrdmitd de la masse rdnale abouttt un petit trone artdriel: 1r 
supdrieur (b) nait isoldment de l'aorte et se rend h Ia face antdrieure de l'extrd- 
mitd eorrespondunte; l'infdrieur (e) nait de l'illaque primitive gauche, passe au- 
devant de l'iliaque primitive droite et pdn~tre duns la face postdrieure du rein hee  
niveau. Peut-etre cos branches reprgsentent-elles los art~res capsulalres. Entr'elles 
existent quatre troncs artgriels, qui aboutissent aux hiles. Los deux (d) qui rout 
au hlle supdrieur, naissent isolgment tout pros l'un de l'autre, se bifurquent 
chacun avant leur entree duns le rein et soot sdpar~s h c e  niveau par rorigine 
des deux veines correspondantes. Los trones (e), qui correspondent au hile infd- 
rieur, soot de meme peu dloignds l'un de l'autre; au retn ils soot sgpards par un 
list parenchymateux. Le plus dlevd des denx est formd, d~s son origine, de deux 
branches: rune grele se rend au hile supdrteur derriere les branches veineuses; 
l'autre d'un volume triple suit le memo trajet; arrivde au rein elle se bifurque; 
l'uue des divisions va au hile supgrieor, l'autre se cache derriere le tronc veineux 
correspondant et se porte au hi[e infdrieur. Le tronc infdrieur (e) se hifurque eu 
deux branches, dour l'une pdn~tre duns l'il6t rdnal signald plus haut et l'autre duns 
un slllon, qui la conduit an hile tnfdrieur.  

Achacun des trouts sup~rieurs correspond one veine, dour t'aboutissant est 
la veine cave infdricure. Deux troncs veineux naissent plus bas; ils aboatissent 
@alement h la veiue cave infdrieure et tout pros des supdrieurs. Le plus dleve; 
accompague la branche gr~le de la premiere des deux art~res infdrieures; l'autre 
nait du hile infdrleur et se place duns un sillo~n, qui se dirige obliquement en 
haut et en dedans. I1 n'existe pus de veine correspondant au tronc artdriel iofg- 
rieur. La veine cave recouvre les vaisseaux artgriels supgrieurs et est recouverte 
par los deux infdrieurs. Notons dgalement que l'art~re spermatique gauche (f) 
nait vers le mgdian de l'aorte abdominale, et la droite (g) de l'iltaque interne 
correspondante, e'est h dire beaucoup plus bus. 

I n t e r p r 6 t a t i o n .  

Do ee t te  d i s pos i t i on  a n a t o m i q u e  n o u s  p o u v o n s  e o n e l u r e  qu ' i l  

s ' ag i t  i~i d ' u n e  vf i r i table  s y m p h y s i e  r d n a l e ;  qu ' i l  n ' y  a pas  l ieu d ' i n -  

v o q u e r  l ' a b s e n e e  de Fun  des  o r g a n e s ;  qu ' i l  s ' e s t  p r o d u i t  p e n d a n t  la  

1 7 "  
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p6riode embryonnaire b~ la suite d'une cause inconnuo un d6place- 
ment du rein gauche; que les deux organes arriv6s en contact et 
maintenus en cot 6tat par la compression d'un organe plus dense 

se sent fusionn6s suivant la loi de l'union des parties similaires, 
La partie inf6rieuro do la masse rdnale eorrespondrait au rein 
gaucho. L'anomalio d'origino des artbros r6aales inf6rieuros r6sulte- 
rait de co que, suivant la loi du d6veloppoment eentripbte, l'6vo- 
lution de ees vaisseaux s'est faite de l'organo r6nal vers los trones 
primordiaux les plus voisins et les plus accossibles. 

R 6 f l e x i o n s  p r a t i q u e s .  

Au point de vue pratique, il est utile quo lo m6decin soit 
pr6venu do la possibilit6 de cotte anomalie. On pourrait &re 
tent6, en effot, d'6mettre dans ce cas l'id6e do tumeur abdominale, 
s'il survenait quelque fait pathologiquo mdmo 6tranger/~ cette ano- 
malio, mais qui  exigerait une exploration minutieuse des organes 
de la cavit6 abdomiaale, hu point de rue clinique, l'existence 
d'une sculo masse r6nalo pout pr6senter uno extreme gravit6, 
lorsq'une alt6ration s'ompare de l'organe. En effet, alors la loi 
des compensations n'existe plu.~ igi comme pour les organes doubles 
et le pronostic en acquiert une gravit6 plus grando. Souvont alors 
devant des cas rapidement mortels on reste stup6fait et ind6cis, 
cherchant ~t expliquer par l'hypothbse et le raisonnement la cause 
de faits dent l'origine r6side darts une disposition anatomique parti- 
culi~re. Ce  fait n'avait pas 6chapp6 ~t R a y e r ,  qui dit ~t ce propos 
dans son Trait6 des affections r6nales: ,,l'inflammation dans les 
cas do rein unique acquiert une gravit6 excoptionnello et entraine 
le plus souvent la mort." On peut trouver ~t ce sujet d'utiles ren- 
seignements dans le travail publi6 par le professeur M o s l e r  en 
1863 darts l'Archiv der Heilkunde et intitul6 ,Beitriige zur Patho- 
logie und Therapie der Krankheiton der Harnwege". 
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Fig. ~. 

Fig. 5. 

Erklarung der Abbildungen. 
Taf. IV. Fig. 4- -5 .  

Ansicht der BauchhShle mit Pr@aration der Harnorgane. 

Genauere Darlegung der Einzelverh/iltnisse: A X Brustwirbel. V Harnblase. 
M Mastdarm. N Einzige Niere. a Aorta abdominalis, b Kleine Art. 
renalis superior; c desgleichen inferior, d Die beiden gr~sseren Art. re- 
hales superiores; e desgleichen inferiores, f Art. spermatiea sinistra. 
g Art. sperm, dextra, a' V. cava Inferior. b' b' Venue renales, x Oer 
reehte, x' der linke Ureter. 

La prdparation naturelle est eonservde au musde anatomique de l'Universitd 
de Bruxelles. ll en existe dgalement une reproduction en plMre. 


