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sans albumine (Société médicale des hopitaux, 1881). — Josias. Rein amy-
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Pathologie du rein, 1884. — FURBRINGER. Maladies des voies urinaires. —

Dyee-Duckworti. Barthel. hosp. Rep. — BRAULT, in. nouy. Traité demed. 1893.

INFARCTUS DU REIN.

Sous le nom d’infarctus du rein on confond deux sortes d’allé-

rations absolument différentes par leur siége et par leur nature :
io les infarctus (ubulaires, qui sont constitués par oblitération
plus ou moins incompléte des canalicules uriniféres par diffé-
venls produits, tels que l'urale de soude, P'acide urique, ete.;
2 les infarcius proprement dits, que nous eéludierons toul
d'abord, et qui se caractérisent par une nécrobiose du tissu rénal,
suite d’embolie artérielle.

INFARGITS PROPREMENT DITS. — Rayer a- déerit Tinfarctus

rénal sous le nom de néphrite rhumatismale. Les rhumatisants
sont souvent atteints en effet de lésions cardiaques suscepfibles

de donner naissance 4 des embolies; mais les altérations du

coeur, en amenant la formation de dépots fibrineux, 'endocardite
végétante ou ulcéreuse, peuvent donner lien & des infarctus
rénaux en dehors de la diathése rhumatismale. Il en est de méme
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des foyers athéromaleux aorliques qui s'ouvrent 4 Pintérieur du
vaisseau, et de toutes les concrétions fibrineuses (qui se forment
au-dessus des arteres émulgentes, notamment dans les dilata-
(ions anévrysmales de Vaorte. L’infarctus du rein peut résulter
aussi dune thrombose d'une des branches des aviéres rénales.

Les infarctus du rein, comme CEUX de la rale, sont trés fré-
quents, ce qui tient évidemment & Pabsence d’anastomoses entre
les branches terminales des arlores rénales. La conséquence
immédiale de embolie rénale est une anémie passagere du lissu
rénal irrigué par Lartériole obstruée!, avec fluxion rétrograde
consécutive du sang des capillaires veineux ; les globules rouges
épanchés et la portion du rein atteinte subissent ensuite la dégé-
nérescence granuleuse et sont résorhés.

Liinfarcius rénal occupe de préférence la substance eorticale
correspondant aux divisions supérieures ou mMoyennes des artéres
rénales. 11 a la forme d’un coin dont le sommet ’enfonce plus ou
moins avant dans le parenchyme rénal, et dont la base répond &
la périphérie, “est-A-dire A la capsule rénale : celle-ci est le plus
souvent & ce niveau plissée, déprimee el indurée, formant une
véritable cicalrice sous-capsulaire; la capsule qui le recouvre lui
est ordinairement adhérente, et va jusqu’a présenter un Epaissis-

sement, de 2 & 3 millimétres. Les sillons cicafriciels ainsi déves
loppés peuvent des iner & la surface du rein une série d’émi-
nences et de dépressions rappelant l'aspect des circonvolutions
cérébrales.

Liévolution de Dinfarctus rénal comprend trois périodes bien
distincles, surlout si la lésion a été d'emblée hémorragique.
Dans la premiére, Uinfarclus se présente sous forme d’un cone &
base tournée vers la surface, ou Q’une plaque plus ou moins élens
due ; il fait une saillie plus ou moins considérable, violacée, et
chymotique, formée Jrun tissu induré semé de taches de colo-
ration plus foncée. Dans la seconde période, Iinfarctus a une colo-
ration jaunatre qui débute & son centre et s’élend peu apeu ala

et de Prévosl et Cotard (1866), qui avaient ‘observe que les infarctus
rénaux produits expérimentalement sont primitivement anémiques,
contrairement a ce qui se passe dans la rate, Germont a prou\'é, dans
cos derniéres annees, qué Pinfarctus du rein est bien anénvique (& SOt
début et non hémorragique, ainsi qu’on Padmeltait généralement avec
Conheim.

La paleur 3 L :
sans doule, comme le veulent Cornil et Brault, a ce fait que

1. Conformément aux vues déja anciennes de Beckmann, de Vulpian

anémique de Uinfarctus rénal récent doit étre attribuee

dans &
rein la pression veineuse est negative. Dans le cas on celle-ci “devien
drail, positive, linfarctus pourrait alors étre hémorragique : c'est €€
qui s'observe Wailleurs dans les embolies rénales produites au cours
d’une crise d’asystolie.

-
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INFARGIUS TUBULAIRES. — Les plus importants deces infaretus
sont ceux qui sont composes d'urates eristallins, principalement
Qurate de soude blane, et (u'on observe surtout chez les goutteny
atleints de néphrite interstitielle. Charcot el Cornil ont étudié
avee soin ces infarctus goutleux qui apparaissent, dans la subs-
tance médullaire, sous’ forme de stries d’un blanc crayeux bien
visibles a L'eil nu et siégeant dans les canaux collecteurs. Ces
dépots se composent d'une portion centrale amorphe, occupant le
centre du canalicule, et d’une autre portion cristalline se présen-
tant sous forme de longues aiguilles rayonnant dans les inter-'
valles des tubuli. On doit sans doute Jeur rapporter; lorsqu'ils sont
nombreuy, lischurie que I'on observe chez les goutteux.

Chez les goutteux on peul aussi- trouver des infarctus dacide
urique (gravelle du rein). On constale alors la présence de pelites
stries jaundtres suivant les tubes de Bellini, atteignant & la fois
les pyramides et la substance corticale, et formées d’acide urique.

Les infarctus urakiques des nouveau-nds, Studiés deéja par
Rayer, sont constilués par une matiére opaque, occupant les ca-
nalicules ou elle est irrégulierement distribuee, et composée de
eranulations sphériques, amorphes, dune coloration brun foncé.
Dans Pacide acétique, cette matitre se dissout et donne des cris-
taux d’acide urique. D’apres Virchow, ce serait de T'urate d'ams
moniacque ; pour Parrot, ce sont des granulations d’urate de soude;
Virchow les regarde comme Ja conséquence d’un fait physiolo-
gique se produisant, aprés que lenfant a respiré et sous Iinfluence
des changements du plasma sanguin, immediatement au débul
de la vie extra-utérine. Parrol, au contraire, croit & un faib pa-

thologicque Sobservant surlout dans les cas ot 'élément agqueux
de Porganisme esl notablement diminué. On les trouve de pré-
ference chez les enfants atteints de troubles gastro-intestinaus,
diarrhée chronique; vomissements, etc., et présentant des. pheé-
nomenes athrepsiques (Schlossherger, Parrot, Lancereaux).

On a parfois noté Pexistence d'infarcius calcaires O dinfarc-
tus biliaires, mais ils sont beaucoup plus rares et ne donnent liew
& aueun incident.

Enfin Parrot a* déerit chez les nouveau-nés une affection &
laguelle il a donné le nom de tubulhématie rénale. Getle n'mla.dle?
d’observation rare, esl caractérisée au point de vue anaftomique
par la présence, dans les canalicules du rein, de globules rouges
du sang qui y affectent une disposition spéciale et, dans les hassi-
nets, d’un magma noiratre semblablé & de la poix, également
formé de globules plus ou moins altérés. Cliniquement. 1a tubul-
hématie rénale se traduil par I’hématurie, une coloration hronzée

- {roubles ¢’encéphalopathie urémique. Llle est
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CANGER DU REIN.
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5 (.U! >, (Al seln s =
pOLH ‘]Cl.)l i ) 2 ll Seln ou ae ] 1 t-i.l s L(‘- cancer est al(n‘
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! THOLOGIQUE. — Le cancer secondaire du rein offre
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1s d‘importance que le cancer primitif ; il se. pré-

heaucoup Moir
d'un pois on d'une

sente sous forme de nodules isolés, du volume
noisette, offrant toujours la méme composition que la tumeur
canceéreuse primiti\-'e.

Le cancer rénal primitif n’atfeint généralement quun seul rein
(36 fois sur &1 cas obsefvés, Monti) et offre une sorte de prédi-
lection pour le rein droit, qui est le siége du néoplasme deux fois
plus souvent que le rein gauche. Toules les formes de cancerpeus
vent se rencontrer dans le roin, mais I'encéphaloide est beaucoup
o - le cancer colloide, le cancer mela-

plus fréquent que le squirrhe
nique, ete., sont exceptionnels. Dapres Johnson, le cancer débu-

terait généralement au niveau des tubes contournés®.

I encéphaloide du rein se présente sous la forme de hosselures
plus ou moins saillantes & la surface, angmentant parfois le
volume de I'organe au point de remplir une parlie de la cavité

. abdominale, de s'avancer jusqu’a Phypochondre du coté opposé.
Cest dans ces cas excessifs quion a pu constater des poids de
12 kil. 500, comme dans un fait rapporté par Roberts, ou des
dimensions de 25 sur 36 pouces, coume dans la célébre observa:
tion de Van_der Byl; en général, le poids du rein est de 5004
1,500 grammes, mais il n'esl pas rare dele voir atteindre 34 4
kilogrammes. Sur une coupe paralléle au grand axe du rein, le
carcinome apparail sous une forme de nodosités différentes de
volume et d’aspect, composées Qun stroma peu abondant dans

les mailles duquel <accumnlent des cellules cancéreuses; le ras
1 on attribuait autrefois

clage fait sourdre le suc cancéreux auque

une si grande importance. Les vaisseaux sont toujours tres abon-
‘dants dans e tissu conjonctif qui forme le substratum de la
tumeur, et ont fait parfois désigner le cancer du rein sous lenom
de fongus hématode on de earcinome lélangiectode ; ils sont minces
of friables et donnent fréquemment lieu & des hémorragies. .

Ettinger ont soutenu récemment cette opinion
imitifs du rein ne sont autre chose que des
ne tendance marquee
analo-
la

1. Sabourin el W.
que certains cancers pr
adénomes du rein. Habituellement 'adénome a u
A s'enkyster en plein tissu rénal, et ¢'est dans cebte condition
mique bien spéciale qu'il faudrait chercher, suivant ces auleuls
raison de la bénignité généralement reconnué aux adénomes. Dans
quelques €as, raressil est vrai, l'adénome peul échapper 4 celle 1ok
briser les obslacles qui gopposent & son extension, et se comporter,
en fin de comptle, comme unc tumeur maligne, voir méme se génera:
liser (voy. Rev. de méd., 1883). ; -

(elle maniere de voir est aujourd’hui admise de préférence & Jinter-
prétation fournie par Grawilz el Isra@él et aux vues de Bencke pouf
gui ces productions épitheliales ne seraient autlré chose que des noyaus
erraliques provenant des capsules surrenales.
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Lorsque le cancer d i
s St u rein est un squirr)
L r:'leliizllii‘h?mlt‘ hl’a'nch&[re ou jaunz;[li[pl‘?ﬁ
e o d; ]}as s'écouler de liquide e Lo
Le C.aj'!{:E'P du :?1]1:52“:,\ d o
L i 2 s’étend pen ve i
(ljﬁgr;\ec lC(—:‘s\Lt;all(}es, le l{assirttag et inzllil‘zj;:\f:n-du]ts i
vaisseaux et surioui Ig: h‘.-e[-ll_w.l_n,de voir le néoplasme gagner
veines offrent alors des | eines emulgentes ; les 13'51'»1‘::1‘;,;lel =
que le cancer du foie l_’”“f’gt_aous cancéreux anain-rut': :.e -
L e I,e (‘etmmmc dans les 1’&11}'10:111\‘?([*@1 b
lots qui pourront Llff:él" sang se coagule et donne Ii.e'l "L i L
o d’e]]l])(}lieqlm?mn’]c“r se détacher et :‘zilre t[rd «‘I‘ES Ua‘l]'
naire ef le poumon I_,.lég(id-lmeremes' jusque dans I'a .L-\’ahﬂbpﬂl‘tt‘-S,
est jl‘em P;qe(ﬁ pulmo-
JENL pas davantage

ila prolifération ('mr'(peunpalhiq“es Wéchay
ancereuse et sont toujours
i Jours profi ime x
voisinage, profondément alts-
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le stroma de Ia
eux: il est dense
ux et ne contient

lears d
dans les i
; s lescas ot I'o
! n
le toujours & Ia vessie. qu
sie, qu’elle

18, ainsi que les ganglions du
cleZ capsule reste rarement é
sl eépaissie, AT e
a@me{;n o S,i;;.fju,l{ente au tissu sous-jacent, et el]
e [le-ngz ’([ un 1.1'%1\-1111 uleératif Cil]]("él‘l.’l o i
o .; endre 4 la capsule surrén;ﬂe i
o = c {? est rare que le p(&ritniné!
ity c:;;i,n:,?::li.le cas d’embolie.
tompensatrice pour ;emlgdtii{fj fJ[‘m"S Ao
accidents sont ainsi évités i
Descriprion. — Le (‘Elﬂ-Cf'I‘ 1
connu, soit qu’il reste i 1'dzs T
lement par des ir'radiation;
un affaiblissement cache('Ei

trangére 3 g
angeére i la dégénérescence - ell
; scence ; elle

levient rapi-
qui permel au

au foie, 4 la rate
etles intesting par:

- faugnmntation de volume
nsuffisance urinajre dont ]e%:

ein peut é&(r
tga‘ latent, soit qu’il
ouloureuses, d
2uses, des troubles digestif
el S ! 48 s digestifs
ﬂ:a;l:, aLssef peu lattention d[u c:)L;dgsmme}, e ftlirané
esl qu’a une péri e
Totos. période avancée qu'il est possi LG
it *¢ quil est possible d’é i
fusic 1 St : ssible  d’établir le
e Symptomes sont I'hé ;
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troubles qui surviennent dans les autres organes du fait de la
pagation du cancer par contiguité ou par métast
dépendent de I'influence de la diathése surl
Aux premiers

pro-
ase, et ceux qui
anufrition générale.
seratlachent augmentation du volume du foie et de
larate. [a dégénérescence cancéreuse de divers g
cer du poumon; ete.; Pascite est assez fréquente et est due soit &
la compression exercée par les ganglions abdominaux dégénérés,
soit plutot & Tobstruction de la veine cave par la prolifération
cancéreuse qui Palteint apres avoir obstrué les veines rénales.
Les troubles de la nutrition générale se traduisent par de la
perle d’appélit, de la faiblesse, la teinte Jjaune-paille des tégu-
ments, les coagulations veineuses, tous les symptomes en un mot
de la cachexie cancéreuse.

Marcan. Durie, TERMINATSONS. — La marche du cancer du
rein est trés irréguliére; souvent insidieuse.

La durée du cancer du rein est beaue
de toutes les antres manifestalions
berls, la moyenne de 1
chez I'adulte ;

anglions, le can-

oup plus longue que celle
de la diathése. D'aprés Ro-
a durée est d’environ deux ans et demi
mais elle est beaucoup moins longue. ¢
ot elle ne dépasse jamais une année el on elle
forme aigué ou tout au moins subaigué.

Le cancer du rein tend toujours & une te

plus souvent le malade suceombe, comme les autres cancéreux,
aux progres de la cachexie et dumarasme. Lorsque les deux reins
sont atfeints ou lorsque le rein resté sain devio
processus pathologique aulre que le cancer,
miques viennent le plus souvent terminer
aussi survenir rapidement par une abond
rupture dans le péritoine ou une
sont 14 des faits exceptionnels.
Dragostic. — Le cancer du rein avee doul
tuméfaction lombaire et hématurie. surtout
pagne des signes généraux de la cachexie cancéreuse, est assez
facile & reconnaitre. Il n’en est plus de méme lorsque Pun de cos

symptomes vient & manquer. Cependant les tumeurs du foie et
de la rate se distingueront Loujours par ce fait qu'elles suivent
les mouvemenls du diaphragme: et donnent une matité nefte el
bien limitée, tandis que le rein cancéreux reste parfaitement im-
mobile dans les grands mouvements respiratoires et
dune malité res

hez Penfant,
revét parfois une

rminaison fatale; Le

nt le siége dun
les symptomes uré-
la scéne. La mort peut
ante hémorragie, une
perforation intestinale, mais ce

eurs localisées,
lorsqu'il s’accom-

donne lieu
treinte, le colon ascendant ou descendant le re-

‘uvranf en partie. Les kystes de Povaire ont un développement
spécial vers les parties inférieures de 'abdomen, les mouvements
(Wou peut leur imprimer en agissant sur Putérus empecheront
¢ plus souvent de les confondre avec le cancer du rein,
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Les altérations du rein qui pourraient simuler le cancer : la
néphrite, les abees, la périnéphrite, la pyélite, se distinguent le
plus souvent par ce fait que ces diverses affections ont étéaccoms
pagnées de fievre 3 un moment donné de leur évolution ; enfin,
I’hématurie est rare dans ces affections, qui d’autre part rendent
couvent Lurine purulente. I hydronéphrose est parfois difficile &
distinguer, mais le plus souvent elle o 6té précédée de coliques
néphrétiques ; dans les cas douteunx, il faut recourir & une pone-
tion exploratrice.

Le pronostic est des plus graves:
{urie est un symptome facheux, car
de la maladie.

Le fraitement est purement symptomatique. I’hématurie abon-
dante sera traitée par les applications de glace, les astringents a
Pinlérieur, le tannin, ete.: la douleur sera combattuee par les

topiques calmants, les injections morphinées. On
néral par les toniques, le

pour certains anteurs, I’héma-
elle précipiterait la marche

opiacés, les
cherchera toujours & maintenir U'état gé
vin de quinguina, ete. ;

La possibilité de la survie aprés Pablation d’un rein doit faire
poser la question de ’ablation du rein cancéreux. Kocher a
pratiqué deux fois Pextirpation, et, malgré lissue falale de ces
deux cas, il croit Lopération autorisée & cause de la rareté des
meétastases du cancer rénal (50 fois seulement sur 115 cas ohser-

vés, Rohrer) et en raison du peu de fréquence des lésions attei-

enant les deux reins. Dailleurs les deux opérations plus récentes
de Lossen & Heidelberg et de Marchand & Berlin. et qui ont ate
couronnées de sucees, sonl venues depuis confirmer ces prévi-
Slons. -

Aujourd’hui 'ablation du rein, qui se fait par deux procédés

principaux : Jextraction transpéritonéale et la néphrectomie lom-
haire, est une opération devenue classique.

AW aLsHE. The nature and treatment of cancer. London, 1846. — RopIN. Mém.
de la Soc. de biologie, 1855. — ROBERTS. On urinary and renal .DiscatSEF-
London, 1870. — NEUMANK, Essai sur le cancer du rein, th. de Paris, 1873.
_ Lascergaux. Traité dapatomie pathologique, '&. 1, 1875, — KOCHER.
Nephrotomie wegen Nierensarcom (Deutsche Zeitsch. {. Chirurgis, B_and X,
1878). — Lasapl .. LAGRAVE. Art. Reins, in Nouv. Diction. de meL!. et de
Tovox. Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaircs,

gauche, thrombose consécut. de

chirurgie. — G
BRILLE. Et. sur le cancer primillf

1881. — LEpINE. Carcinome primitif du rein
Ja veine cave inf. (Lyon medical, 1882). — A )
du rein, th. de Paris, 1883, — WEICHSELBAUM el GREENISCH. Wien. med.
Jarb. Heft, I1, 1883. — LUNA. Formes clin. du cancer du rein, th. Paris,
1884. — CH. SABOURIN Les adénomes hémorragiques du rein (Bevufa d?
méd., 1884). — Du méme. Sur qq. cas de cirrhose vénale avec adén. multiples
(Rey. de méd., 188%). — Cu. SABouriN et W. ETTIRGER. Adénome volumit:
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il

du rein ay. donné lieu & 1 - de m es s . € poumon .

) a la Pl‘Od d od (] ] e
¢ . u second. d. 1LMo; R di
méd 188 ') — W. Swirg. Sarcome rim. du rein droi ('\Tl‘ll.l‘m J(l ut‘n of

the med. sc., p. 143, 1886) Bou
e ] » 1886). — Boursier. Gysto-fibrome i y
’.(r;.m;ll;c (:]ewlélred.. .de llifilrdcal}s:, 1886). — JEeantox. (Janccrdur;:lm dgau_cl,u'
Eauchy, ;;y;mt (‘{:;1[::“1‘ u foie (Soc. anat., 1886). — l}m_:!ssnf Riin 1ll§em
e sy d né dos signes de cancer (Sec. an., 1887). — Corx Epith.
reagique du rein (Soc. an., 1888). — Gu o7 A
et e e, (on TR UILLET. Des tumeurs malignes
St ,JRHT) “5 : !ii\‘l,vl.!‘. bur’n_{m:]ques formes rares du cunne:'3 d;l
e 5 s ENEKE. De Paberration des germes des capsule
uE e dan o n reh. d’anat. path. de Ziegler, 1891). — E [_‘p, T
rvention chirurgicale dans les tumeurs mzx]ignes.du I'E‘:'I.B JI;Z\Q?‘

— BrauLr. Loe. cit. — Qug U e la néphrec ie dans le: g .
‘- | 5 N ) I v
.B 1 o X l\) P »clom i s tumeurs du rein
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La transformali .
rare. %?1“TE':I]')::{E:((’}H; k?fh-ti‘qfl.e des reins n'est point une maladie
dér‘JI'IllﬂliOTISll;[il'p['](.{ﬂzl o‘|..~.‘ chez le nouveau-né (Virchow) et les
constituer uh ul)‘?ti(-fl}l.ul.dfi,l-'“ .-=on‘t. Sf}ll‘\'G]l[ assez prononeées pour
les recherches de--l;o/ua’*lllat(,'lt:ﬁf; I‘dq,E'aﬂf;t(;\,]‘(""_lf'-f]llf.‘lll peprdae o
récemme e ) de Virchow, 1853, et plus
[11(’“1‘||‘|lmilttgili: ;\(u[l”d{\'l 1lnr1;;)l. L‘I.‘S k)slu_s 'um.\‘i développés sont h[ahiu
&l et th{pl [1;1 '(}.leljl.l-,J({ autres fois la totalité de la substance
mon). De ]’ﬂl;t‘i]il‘u J lllf',(.)“'lw-e- en une vaste poche liquide (Tala-
apporté au libre i 2 .ﬁl'lah?n‘q, semblenl élre le fait d’un obstacle
développement -.-|‘:\'(-)mh- o Purine, le plus souvent & un défaut de
des fJa-Eli”l;U\ 1‘.("11310: “I](Il:ﬁ d-l.}*('m-l“'m" et en particulier & Patrophie
leur point de dé 1e1I|-=i,a]-( h?imm(i'.‘-pt"*f"""i_“i pour Virchow auraient
ont sans *illt'lifl dn{ ;mh une nfep_hz-rm intra-utérine. Ces kystes
el s 3 (‘ une origine glomérulaire, ainsi riu’rsn
L la présence a leur surface d'un bouquet glomérulaire
AL ependamment de cette dégénérescence hysti
;g;:lillilfi.lh‘ Iut des hysles secondaires d(}:lfl,l 1[11:111&:;%\3;1: (l"][)t;it:gu]l; (;{{:l
k.\."ﬂ(‘.:1.«1(’):::;1:llll,}cph;lzl-[O ’IIIl(.‘l‘HLil]'(‘”l‘., i! existe chez Tadulte des
de vue de lﬁ glinilcl[l];:.”f:;f‘ “fll'lle l(]ll}s(tt'l]’l[l.()l'l spéciale, tant au poing
PEBE’ étre aussi le *"if“:-{é‘ llle k\:tips Cl!ir\}r‘:itz:,)lli?lll(:(-\!m-Imlog‘"[lle~ Le rein
GENERESCENCH. s O 3 .
mier nu; L;.LS(;[F S L e Rayer donna le pre-
rein (-.Iu_xz']’m[u|m[‘l(qrf (:'}{-TI‘F de la dégénérescence kystique du
i f-!r‘ﬂ-lia{(;m;'ll“\m fium- en a pupport_e’: un bel exemple dans
observations de roinl‘i? Oj?mqu' Depuis lors de nombreuses
de la Sociéle anr:trjm?'} Iq]!"' Mle e sl
ﬂa!hulam’mcé de I onda?c-l.:o I[:lﬁg?"n;lll(pf Trm}:samlz'ans G
Londres, landis que les recherches de Beckman
¢ Virchow, de Ranvier, de Rosenstein, ele., ci]t 1I¢l1-1-,.tltl1tozﬁ[i(;3.\;1?i;l::




