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464 MALADIES DE I’APPAREIL URINAIRE.

TRAITEMENT.

Le traitement de I'AGCES ne diffé‘re pas de celui.de la c<t)111quc; i;eﬁpdash}?;z 5
Topium A hautes doses, les inhalations de chloroloq_me enéesh:gLi il
chauds prolongés en sont la base; cependant la co ique pﬁn 111 Ll
sente une indication de plus, celle d'e pr({voijfsu}aeil{ize;ze gansq 1’11retlg,l.é ;

i iquide favorise la progression du C: Ak :
T’li(;r;;lsliiyl?uelgeahondance d}e Veau de Seltz, de la Sodawater ou de I'eau
i E it cette indication. :
Sl%glss!?}?nﬁlfﬁle des attaques, les indications sn.:mt de d]SSO}]‘dI’B' ‘132
sables et les graviers qui peuvent exigter [}aqs les reins, et c:e pre?ensllité
nouvelles formations. Ici le diagnostic elnmlque- est d abs,n"ue ne:cet : OI;
Dans la GRAVELLE URIQUE et OXALIQUE oOn 1'estren'1dra le FI'[-).%lme azote, :
proscrira les vins trés-alcoolisés, la biére, le thé, le café on. ;BCOTIH?] 5
dera I'exercice aprés le repas, el I'on soumettra le malade & u%:i_,:e; i,-z
eaux de Vichy, Carlsbad, Wildungen ou Salzbrunn. On pe.ut a‘usm lu ili e
carbonate de lithine (50 centigrammes a1 gramme par ‘lf)lll) et eslaui.ns
végétaux qui sont transformés dans l’c?rganlsme en caihonaltes abcall u(;
Heller recommande, dans les mémes circonstances, le phlosp hate gs:t}t
de soude & la dose quotidienne de 6410 grammes. Ge_trmtcment ’dg'lt é rte
surveillé; il faut de temps cn temps examiner la réaction et les sé un(la::léf;
de Lurine, car on peut aisément dépasser le hul_; et substifuer aux conc
tions uriques ou oxaliques des dépots phosphat}q%es. .

Dans la GRAVELLE PHOSPHATIQUE, on peut, & I'exemple de_s médecins
anglais, administrer I'acide chlorh}'{!riq}le a .1a dos(,\, d.e .i:hi\‘ a ;Ei:l:li
gouttes par jour, afin de ramener la I'C‘ElCElOI‘!. aCIEle de 1 ulrme,;(l).n P sy
aussi prescrire dans le méme but l'acide benzm(.;u'e, qui est élimine }lt
Jurine & Détat d’acide hippurique; mais Defficacité F\e ces moyens 1 es_‘
pas bien démontrée, et d’ailleurs, en admettant q\_:’lls puissent prévenit
la formation de nouveaux dépots, ils ne peuvent rien pour dlssqudrie ett
éliminer les conerélions déja précipitées. D’aprés‘ He_zllerj le seu_l dISS:OI vatsli
des phosphates et des carbonates calcaires est 1 afslde carho?rquc’;’ 151‘1;1 :
en prescril-il Vadministration soit sous forme d eau gazeuse, SOl .
forme d’acide citrique ou tartrique, lesquels produisent dans lorgam;.n_
de 'acide carbonique et de I'eau. On n’ouhlif:n."a pas que la gravelle p .10‘;:, :
phatique est celle qui est le plus souve.nl,.hee & un .C.at{ltjl‘lle (l?ls \(:)SB
urinaires, et tout en dirigeant contre la lithiase la mcdlcatm‘n q}laiml?ém
sa composition chimique, on trailera par les moyens appropriés .0!1—

catarrhal. Or, les eaux alcalines précédemment 111{_11q:1ecs ont une ;nu o
testable efficacité contre cet état; c’est ain‘si quil fant comprendre 132_
cas chimiquemeént inexplicables, mais cliniquement certains, dans
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quels ces eaux modifient heureusement la gravelle phosphatique. — Les
eaux de Contrexéville ont I'avantage de pouvoir étre données indifférem-
ment dans toules les variétés de gravelle; a peine alcalines, elles n’agissent

point comme dissolvants chimiques, mais elles sont bien tolérées par

estomac alors méme qu’elles sont prises en trés-grande quantité (6,

8 litres par jour et plus), et elles permettent de provoquer et de mainte-
nir une diurése abondante qui devient pour Pappareil rénal un véritable
lavage. Elles sont ainsi admirablement appropriées au fraitement des
sables et des graviers; mais, en raison méme de leur mode d’action, elles
ne sont pas sans inconvénients dans le cas de conerétions volumineuses.

La LITHIASE URIQUE, ainsi que je Iai établi, peut étre avantageusement
traitée par le lait ou le petit-lait; j’ai montré en outre que dans les ob-
structions rénales liées a la présence de sables uriques de Irés-petit vo-
lume, le régime lacté pur et 4 grandes doses est le plus puissant et le
plus rapide moyen de conjurer les accidents.

GIIAPITRE IX.

CANCER.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Le cancer rénal (1) est une des localisationsles plus rares de la diathése ;
il est plus fréquent chez 'homme que chez la femme, et il est observé
surtout dans la seconde moitié de 1'Age adulte et dans la vieillesse, puis

dans Penfance jusqu'a dix ans (relevé de Rosenstein). Comme tout aufre
cancer, celui du rein est primitif ou secondaire.

(1) WarTER, KoNiG, RAYER, ROSENSTEIN, loc. cif.

LEVER, Guis Hosp. Reports, 1839. — WaLsHe, The nature and treatment of Cancer.
London, 1846. — DirTrich, Preger Vierteljahr., 1846, — LewErT, Maladies cancéreuses.
Paris, 1851, — KOHLER, Die Krebs und Scheinkrebskrankheiten. Stuttgart, 1853. — Urac,
Wiener Wochenblatt, 1856. — VAN DER By, Transact. of the path. Soc., 1856. —
GvTRac, Journal de méd. de Bordeauw, 1856. — Brinton, British med. Journ., 1857.
— Jaccoun, Bullet. Soc. anat., 1858. — WAGNER, Roser und Wunderlich's Archiv,
1859. — BALLARD, Transact. of the path. Soc., 1859, — DGDERLEIN, Zur Diagnose ver-
sthiedener Krebsgeschwiilste im rechien Hypochondrium. Erlangen, 1860. — JoHNSOX,
Transaet. of the path. Soc., 1860. — WALDEYER, Die Entwickelung der Garcinome (Vir-
chow's Avrchiv, XLI). — ELuis, The Lancet, 1866. — DRUGMAND, Presse méd. belge,
e FrLEMING, Du.

blin quart. Journal, 1867. — Townsesp, Dublin quart. Journ.,
JACCOUD. — Path. int., 6¢ édit. . — 30
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La forme la plus commune est I'ENCEPHALOIDE, la: plus rare est I'ar-
VEOLAIRE, le SQUIRRHE est moins exceplionnel; enfin, on ohserve assez
souvent des formes complexes. Il est & remarquer que:le cancer secondaire
oceupe toujours les deux reins, tandis que le primitif n’en affecte le plus
ordinairement qu’un seul, et Je droit plus fréquemment que le gauche, —
Débutant par la SUBSTANCE CORTICALE, le cancer encéphaloide se présente
sous forme de masses isolées plus ou moins saillantes, dans Dintervalle
desquelles le parenchyme est comprim¢é ou atteint des lésions de Uinflam-
mation chronique; le volume de ces noyaux esten raison Tinverse de leur
nombre, la consistance est dure ou molle suivant que la formation est
récente ou ancienne, la couleur est blanche ou noire suivant le degré de
la vaseunlarisation; il y 2 souvent au centre des exiravasats sanguins. Dans
d’autres cas, on n’observe pas de noyaux isolés, la dégénération gagne de
proche en proche, et le rein finit par étre iransformé totalement en tissu
cancéreux; c'est le cancer infiltré de Rokitansky. Le VOLUME de l'organe,
considérahlement aceru, peut égaler celui d'une tote d’enfant, et la tumeur
ainsi constituée peut conserver la forme du rein, ou, au contraire, pré-
senter des bosselures et une disposition irréguliére qui lui enlévent toute
ressemblance avec le type morphologique normal; le fait est constant
lorsque le cancer n’occupe pas Vensemble de Vorgane. Que le cancer s0it
en noyaux ou infilré, il peut se ramollir par régression graisseuse, et il
<o forme ainsi des cavilés remplies d'un détritus liquide plus ou moins
yvisqueux ou de sang noiratre ; dans le fait de, van der Byl, louverture
Tune de ces poches donna issue 4 8 pintes d'une masse gluante de cou-
sombre. Le néoplasme détermine assez souvent un processus sclérens,
pourtour et dans son intérieur de solides
igidite particu-

leur
et la tumeur présente a son
tractus fibreux qui la cloisonnent et 1ol donnent une 1
Jisre. Ordinairement le tissu glandulaire contenu dans la masse morbide

1868, — THOROWGOOD, Med. Times and G0%., 1868. — Hotz, Berlin. Klin. Wochen.,

1869, — Foxu, WirtemD. med. Correspondenzblatt, 1869.

gior, Tilfaelde of Hematuri (Norsk. Magaz. f. Ligevidsk., 1870).

Hownes, Pulsating cancer of the Kidney (Trans- of the path, Soc-, 1873).
1873. — SIKORSKIL und BRODOWSKI, (Carcinomatise
Fntartung der Niere bel pinem 4 Jahre alten Kinde (Sitzungsh. der Warschauer Ge=
solls. der Aerzte, 1873). — ROHRER, Das primire Nierencarcinom. Zirich, 1874. —
Micaer, Gancer primitif du, rein (Presse méd. belge, 1874). — DOWSE, Trans. of ihe
1874. — PEREWERSEFT, Entwicklung des Nierenkrebses aus den Epithelie“
{874). — SCHRODER, Bin Fall von pamnephritiu

—_ NEUMANYN,

Fssui sur le cancer du rein. Paris,

path. Soc.,
der Harncandlchen (Virchow's Arch,
chem Carcinom. Kiel, 1874.
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est détrui i :
o relmuigm; atmph“? ou par envahissement; dans quelques eas pourt
pobufids dép;iS(;::nlahcﬁles avec leur membrane propre intacts ﬂf};
- a dégénération est Vépithéli il
i thels ali
tournés, plus rarement le fissu interstitiel (gﬂhnh:m ‘.:VZTeSl lcanalacuggs con-
Le cancer n’e e S s0n, yvalaeyer).
St S(:tplz’ls 10111;]0111‘5 limité au rein lui-méme, il :anv)ahit le bas
2 ’ on observe assez
dans'la vei . e souvent des thromboses canceé
& w_:me rénale, liliaque oula veine cave inféri f/f&'ﬂﬁi’?‘rﬂuses
les ganglions lymphatigues ; ieure. Lesvaisseaux et
: : liques sont pris, et ces derniers atteig :
niveau du hile un volume asses T eignent parfois au
PV S assez considérable pour amener I'cedéme
s b \e?ne_u.se, et 'hydronéphrose par compression de)l’uretéliar
: rs T ~ -
primitif du rein peut donmer lieu & des formations secor?

({El (_{ 1 p ! = ¥ 9 =
peritolr e ] estin o ) SuIv une exten-
1res (ul occu E]tlf mtes
" > bl I ou le f 1e ar X

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

Le carcinome rénal, surtout da i
s i 1%;B0 dans la forme secondaire
2 ;;,.iﬁ; {;oulegrs font defalut, il n'y a pas de tumeur 110;;;)‘13? zfsl{er 1:&-
e r; qet cgfcmw a?témtwn. Ce dernier fait, dont l'intérét }elini( ;&;mfz
Cramcr, 155(19?11;??1 :3 11{31' les o_hscl’vations de mon savant ami Gint:ac ‘zlse
Cémuse, b Fecemml(q:ulsenste_m. Dans ces cas obscurs; la cachexie c,an-
e Lgpsqu{; L dml]ee, lTlalf’S- la localisation de la diathése ne peut étre
o urs existent scu]esl, la situation n’est pas heau-
S les[;cu]aim; elt rén;;le ces'doulem:s‘presentent rarement les irradia-
g ek de; % ]a es.wqun car-acl;t:msent les néphrites ou la lithiase
g eu\l elmra 10rmhatlres vagues, ou bien des névralgies in-
Tévélateurs sont lap'rmn;[ljn ;mlii'}lsﬁiggzt o fﬁit, e i e
i gk MEUL ; N DE L'URINE; ces phénomeér
GACHEK:EU{?? lesm‘n du rein, .et.,’q autre part, ’'ABSENCE DE bEIEvnE ::}TS
5 “Olm:lz:u])nt; ent que cette lésion est un cancer: 3
2 dis(tit?lcztli ft;:_meur‘».'ame, mais, quel qu’il soit, elle présente deux
i iR, &mp;?im}ilfs :ellene peuat étre déplacée; et elle ne suill
iy Occ,upe 'I.m;li L.ilﬂp ragme. Lqrsque la tumeur est considérable
| e ;;‘Jie 05(1dznient la partie supérieure du rein, elle produit
eanse d’erreur, mais on l'évilzrfa.te o (}mm; i s
e 1( en comparant les résultats de la palpa-
el L;{ ﬂuct;.ut.e a ]mlpatlo\n abdominale. Ceite tumeur ne
LS ré.nale D‘ilzn nette de I'hydronéphrose ou de la pyélite
R pmdl;.it. ;::ub.(?u?lques cas, la pression quelle exerce sur
e genre ce phénomeéne était Z:éztnfﬁf S‘f“‘fﬂg Sysfﬂhfﬁw: b
ué-que Bright crut & un anévrysme

dEr 1"('.1’[‘)] e 3 1d 1 i (&1 0 e
ere rerx ; ¢ ;
e 18. D ur dll[I‘B CUI.L, kt cDmpI‘ SbiOll u ] S thl‘Dth:aEb
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veineuses peuvent amener Pedéme des extrémités et du scrotum, Iascite
et la dilatation compensatrice des veines pariétales de l'a.b(’lomen.' .

L URINE ne présente rien de notable quant 2 la quantite, la I‘CB.(:‘.I;l’DIl et
la densité ; mais de temps en temps elle devient sanglante, sa den31‘te aug-
mente en méme temps, il y a hématurie et conséque?mment a-llbumam{me.
I’hémorrhagie provient fantot du tissu cancéregx_qus. a envahi ].esr papilles
ou le bassinet, tantot elle résulte de la fluxion lrnl_atw_e que le nen[?lasm‘e
provoque & son voisinage ; la quantittf: du sang varie ainsi que son état; 111
est liquide et intimement mélé a Purine, dont il ne se separe qge parlpe
repos, ou bien il est rendu sous forme. de coagu]a filamenteux, moules
sur la cavité de Puretére. Dans 'une et I'autre circonstance, on peut voir
I'hématurie cesser subitement, et J'urine présenter 'ensemble de: ses ca-
ractéres normaux; ¢'est quun caillot a obturé l'uretére, ‘et que’l Fr:ne dlu
rein non malade est seule éliminée. Il peut se faire. aussi que 11’19:11’1?1“1[‘1.{}
fasse place & une anurie compléte; si les‘ Eleux rem.ns sont‘cancereux, il
est possible que les deux uretéres aient ¢lé UhEur?s au méme momfnlt,
mais le plus ordinairement ce phénoméne tient a 1.0bstruch’0n‘ du col de
la vessie ou de I'uréthre par un caillot. Dans le dépot de lu,r.m_e 1'e. mi-
croscope montre des globules sanguins, des 1e1'1{‘:0cytes,. dejl B[]ltl'-lellllm,
parfois du pus lorsquil y a coincidence de pyélite; mais '1 ass?ran des
auteurs touchant la présence de cellules fusifnrmefs, multinuclealres,‘vo-.
lumineuses, caractéristiques du cancer est hypothétique ; c’est un @ priort
que 'observation ne justifie pas. e

I hématurie peut &tre unique, mais la plupart du temps elle re?aralt é
intervalles variables, et ces pertes de sang ne contribuent pas peu & l'affai-
blissement du patient.

Ia punée de la maladie varie de six mois & deux ans; la _seul_e TERMI-
NAISON est la mort. Elle est amenée par les progrés de la cachexie et'dlu
marasme, par une péritonite, par un ¢panchement de sang dans le péri-
toine (Bright), par urémie (Dittrich). St ;

Le traitement ne peut élre que symptomatique; les md:catmn? prin-
cipales sont de calmer les douleurs, de combattre les hémorrhagies, d.e
débarrasser Nurdthre et la vessie des caillots obstructeurs, et de soutenir
les forces du malade.
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CGHAPITRE X.

TUBERCULOSE. — NEPHRITE CASEEUSE.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Tia tuberculose présente dans les reins les deux formes fondamentales
quelle affecte dans le poumon, et Iinterprétation de ces lésions souléve les
mémes difficultés qui ont été exposées et discutées & propos de la tuber-
culose pulmonaire (1).

La TUBERCULOSE MILIAIRE N’est jamais isolée, elle est observée chez les
individus atteints de tuberculose granuleuse plus ou meins généralisée,
c’est donc chez les enfants et les jeunes gens qu’elle est le plus fréquente.
Elle est caractérisée par la présence de granulations grises ou jaundtres
plus ou moins nombreuses, mais isolées, qui occupent les couches super-
ficielles de organe, ou hien sont disposées en siries ou en chapelet dans
la substance médullaire; le processus granuleux a pour point de départ le
tissu eonjonetif interstitiel, il est combiné avec une prolifération notable
des éléments épithéliaux dans leurs canalicules, mais les produils de cette
formation active sont soumis & une régression rapide (Rosenstein). —
Cette forme n’a qu’un intérét anatomique, elle ne donne lieu & aucun
symptome.

La TUBERCULOSE CASEEUSE est constituée par des foyers caséeux plus
ou moins étendus qui peuvent subir le ramollissement, déterminer l'uleé-
ration du tissu rénal, et former enfin de véritables cavernes semblables,
aux dimensions prés, & celles du poumon. La lésion débute souvent par le
bassinet el les calices, et elle monte de 1a dans I'épaisseur de I'organe,
détruisant des pyramides entiéres. Cette altération coincide parfois avec la
précédente, et il est bien certain alors que les foyers caséeux résultent

(1} RAYER, VoGEL, ROSENSTEIN, loc. cit. — W. MULLER, Ueber Structur der Nierentu-
berkel. Erlangen, 1857. — Jaccoun, Bullet. Soc. anat.,1858. — TROST, Wiener Spital’s
Zeitung, 1859. — ScmMmipTLEIN, Ueber Die Diagnose der Phthisis tuberculosa der Harn-
wege. Erlangen, 1862. — Kussyauvr, Wiirzburger Zeits., 1863. — MosLER, Archiv der
Heilkunde, 1868. — RosexstEls, Zur Tuberculose der Harnorgane (Berlin. klin. Wo-
chen., 1865). — Vincuow, Die krankhaften Geschwiilste, 1I. — HOFMANN, Beilrige aur
Lelire von der Tuberculose (Deuts. Archiv f. klin. Medicin, 1867). — Jaccoun, Clinique
med. Paris, 1867. — Scmwint, Memorabilien, 1868. — Kros, @ster. Zeits. f. praki.
Heilk., 1868. — HupER, Zur Symptomatologie der tuberculdsen (resp. kisigen) Phthisie
der Harnorgane (Deutsches Archiv, 1868). — PAuLickr, Wiener med. Wochen., 1869.

Taomeson, Scrofulous Kidney (Brit. med. Journ., 1878).




