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toujours inférieure & une année; les cas de Grainger-Stewart et
de Traube, dans lesquels la maladie a mis dix ans & évoluer,
doivent étre considérés comme des cas de sclérose avec dégéné-
rescence amyloide secondaire survenant & la derniére période
de la vie. Il est bon de remarquer que Bull fait débuter la dégé-
nérescence au moment de I'apparition de I'albumine, et qu’on
peut lui opposer les cas, assez rares il est vrai, dans lesquels il
n’y a pas d’albuminurie, lorsque les vasa recla el quelques anses
glomérulaires sont seuls atteints (Lilten, Straus). La dégéné-
rescence amyloide ne donne pas lieu en général a la rétinite de
Bright (Bull).

La possibilité de la guérison n’est pas prouvée. La mort sur-
vient par les progres de la maladie antérieure ou par la généra-
lisation de la dégénérescence amyloide; ravement le malade sue-
combe au milieu d’accidents urémiques. Le plus généralement
la mort survient au milieu de phénoménes comateux qui peuvent
étre atiribués & I'anémie profonde ou a un certain degré d’edéme
cérébral.

Disenostic. — Malgré I'absence de signe spécifique permetiant
de distinguer la dégénérescence amyloide des néphrites épithé-
liale el inlerstitielle, il est en général facile d’établir le diagnos-
tic. Si, chez un malade cachectisé a la suite de la syphilis, de la
suppuration des poumons, d’abeés osseux, ete., on constate, avec
de la polyurie et un peu d’cedéme, de la diarrhée, de la tumé-
faction du foie et de la rale, on peut affirmer presque & coup
sur Pexistence de la dégénérescence amyloide du rein.

Le traitement est surfoul préventif et doit s’adresser i la
maladie générale susceptible de produire la dégénérescence.
Comme trailement curatif on a préconisé Iiode et I'iodure de
potassium, les sels d’ammoniaque, efe. L’emploi des acides
nitrique et chlorhydrique semble avoir donné quelques bons
résuliats. Cest la diéte lactée qui a procuré aux malades le plus
de soulagement.

La diarrhée de la néphrite amyloide est remarquable par sa
Lénacité; rebelle & la plupart des moyens usuels, elle serait amé-

liorée surtout par le nitrate d’argent et les sels de plomb
(Lecorché).

Néphrite épithéliale. — WiLKS. Guy's hosp. Rep., 1852. — DickinsoN. On diseases of
the Kidney, etc. London, 1860. — LEuDET. Gaz. hebd., 185%. — DELALANDE. Du

traitement de ]a_néphrilc albumineuse, th. de Strasbourg, 1862. — VoGEL. Virchow's
Handb. der specicllen Pathologie und Therapie, 1885. — Bigrser, Arch. fir path.
anal., 4868. — GORNIL. Des néplnites, th. d'agrég., 1869. — OrnLIviER. Maladies
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chroniques d'origine puerpérale (Arch. gén. de méd., 1873). — BEHIER. Plus. cas
de néphrite catarrhale a frigore (Gaz. hop., 1873). — GoArs. Glascow med. Journ.,
1875. — BERGERON et CLOUET. Gaz. hebd., 1877. — PHISALIX. De la néphrite interst.
aigué, th., Paris, 4877. — CHARCOT. Des cirrhoses viscérales épithéliales en général
(Prog. méd., 1878). — Rexnu. Des néphrites chroniques, th. d'agrég., 1878. —
KERAVAL. Et. clin. et expérim. sur la- péricardite urémique, th. de Paris, 1879. —
BoucHUT. Traitement de Valbuminurie chronique par la fuchsine (Gaz. hop., 1879).
— Laskgue. Bronchites albuminuriques (Arch. gén. de méd., 1879). — AuverT.
Hémorrhagies survenant dans le cours du mal de Bright, th., Paris, 1879.— AUFRECHT.
Die diffuse Nephrites. Berlin, 4879. — WEIGGERT. Die Brightische-Nierenskrauk.
Volkmans’ fortrige, 1879. — QUINQUAUD. In th. de Duval : Sur les érupiions rénales.
Paris, 1880. — CoLLIN. Manifestations cutanées du mal de Bright, th., Pavis, 1880.
— SemMoLA. Sur la maladie de Bright (Kevne mensuelle de médecine et de chi-
rurgie, 1880). — BRavLT. Contribution & 'étude des néphrites, th., Paris, 1881, —
LECORCHE. Loc. cil. — LABADIE-LAGRAVE. Art. Néphrife, in Nouv. Dict. méd, et chir.
— R. LEPINE. Sur un point refatif & la physiologie patholog. du ceur (Rev. méd.,
1882). — STRAUS et M. GERMONT. Lésions histologiques du rein i la suite de la
ligature de T'uretére (Arch. phys., 1883). — E. WeIL. De I'hypertrophie cardiaque
dans les néphrites conséeutives aux affections des voies excrétoires de l'urine, th.
de Lyou, 1882. — BoTKINE. De la néphrite diffuse (Jegénéd. Klin. Gazeta, n° 9,
4884). — BARTELS. Maladies des reins, 1884. — CorNIL et BrauLtT. Pathol. du rein,
1884, — INGLESSIS. Le rein dans ses vapports avec le diabite, th. de Paris, 1885, —
Poraty. Du végime lacté dans les maladies du rein (Sem. méd., 1887). — POTAIN.
De l'albuminurie dans la scarlatine (Sem. méd., 1857). — LaBADIE-LAGRAVE. Urologie
clinique el mal. des reins, 1888,

Néphrite interstitielle. — Topp. Clin, Lect. on cert. Diseases of urinary organs and
dropsies, 1857. — BAMBERGER. Virchow’s Archiv, 1857. — TrAUBE. Deutsche Klinik,
1859. — Dice DuckworTH. St. Bartholomew's Hesp. Rep., 1867. — LEroux. De
Palbuminurie dans ses relations avec les affections nerveuses, th. de Paris, 1867. —
LANCEREAUX. Atlas d’anat. pathologique. — GULL et SurToN. Chronic Bright's
discase with contracted Kidney (arterio-capillaryd fibrosis), in Med.-chir. Trans.,
1872. — Lavcock. Med. Times and Gaz., 1873. — GoweRs, R. Reynold’s Systenr of
Medicin, t. IV. — MasoMeD. Med.-chir, Trans. et Brit. med. Journ., 1874. — KeLscH.
Areh, de physiologie, 1874. — SissoN. The Lancet, 4874. — LrcorcHE. Néphrite
interstitielle hyperplasique (Arch. gén. de méd., 4874). — BARTELS. Ziemmsend’s
Handbuch der speciellen Pathologie, 4875. — PoTalN. Du bruit de galop (Soc. méd.
des hop., 1875). — LaBADIE-LAGRAVE. Rev. des sciences méd., 1876. — LEMOINE.
Efude sur le rein sénile, th. de Paris, 1876. — B. TEisster. De I'albuminuric ner—
veuse (Gaz. hebd., 1877). — CHauveT. Du danger des médicaments actifs dans les
cas de lésions rénales, th. de Paris, 1877. — HaNoT. Contr. a I'ét. de 'hypertrophie
concentrique du ventricule gauche dans la néphr. interstitielle (Arch. gén. de méd.,
1878). — Ewarp. Virchow's Arch., 4878. — PoTAIN. Assoc. frangaise pour l'avanc.
des sc., 1878. — SapLeR. Contr. & I'étude du rein sénile, th. de Nancy, 1879. —
DEMANGE. Revue méd. de I'Est, 1879. — PETER. Bulletin de la b clinique,
4879. — Guyor: Causes de I'hypertrophie du eoeur dans la néphei terst., th, de
Paris, 1880. — DEBoVE et LETULLE. Rech. anat. et elin. sur Uhyperir. cardiaque de
la néphr. interstit. (Arch. gén. de méd., 1880), — DREYFUS-Brisac. Des troubles
cardisques dans la néphrite inteestitielle chronique (Gaz. hebd., 1881). — A. Ma-
THiEU. L'hypertr. du cceur et I'endopériart. dans la néphr. interstil. (Rev. crit. in
Arch. gén. de méd., 1881). — Grawirz et 0. ISRaEL. Relations entre les maladies
du rein, et de 'hypertrophie du ceear (Arch. fiir Path. et Anat., t. LXXVIL, p. 315).
— [. StrAUS. Des lésions rénales dans leur rapport avee 'hypertrophie cardiaque
(Arch. gén. méd., 1882). — FraNrzeL. Ueber Galopp. Rhytmus (Zeitschr. fiir klin.
Med., 4881, t. LI, p. 491). — Cn. FERE. Contribulion & Vétude des affections aigués
du ceeur chez les vieillards (Rev. de médecine, 41882). — A. DESPINE. Essai de car=
diographie clinique (eod. loc., 1882}, — SABOURIN. Conlrib. & I'étude de la cirrhose
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rénale (Arch. de phys., 1882). — DIEULAFOY. Bt. sur quelques trm.Jhle's dans le
mal de Bright (Soc. méd. des hdp., 1883). — PoOTAIN. Anasarque unilats{rale, suite
de contusion du rein (Gaz. des hopitaux, 1883). — Du_ méme. Sur le bruit de galop
(Congrds de Grenoble, 1884). — CORNIL et BravLt. Et. sur !n_palholo_gie du rein,
{884, — LANCEREAUX. Néphrites artérielles ; manifestat. EllfiriJld(‘:S qui les accom-
pagnent et les suivent (Union méd., 1885). — RALFE. Tlf:ntc pratique des maladies
des reins. London, 1885, — P. SNYERS. Pathol. des néphrites chron., 1886. — Curren
ot GuiNON. Modalités du bruit de galop (Arch. gén. de méd., 1886). — CARPEN-
7iER. Du diagn. des néphr. interst. sans albuminurie, th. de Paris., 1886. — PoraIx.
Pathog. des troubles cirenlat. dans le mal de Bright (Un. méd., 1888).— G.-\UHZH‘EI{_
Rech. sur la pathog. du mal de Bright (Soc. méd. des hop., 1888). — LECORCHE ef
TALAMON. Traité de Valbumin. et du mal de Bright, 1885."

Néphrite avee dégénérescence amylotde. — Jounson. Brit. med. Journ., 1873. —
CorniL. Note sur la dégén, amyloide des organes (Arch. de phys., 1875). — CoRNIL
ot BANVIER. Manuel d'histologie pathologique. — JACOB ScHMITZ. Inaug. Dissert.
Bonn., 1877. — W. ZauN. Virchow’s Arch. fir path. Anatomie, 1878. — LITTEN. Zur
Lehre von der amyloiden Enfartung der Nieren (Berl. klin. Wochens., 1878). —
Ep. Brv.t. Nogle betragninger over den amyloide. Degeneration, ete. (Nordikst medic,
Archiv, 1878). — Straus. Société médicale des hopitaux, 1884. Rein amyloide sans
albumine, — JosiAs. Rein amyloide. Gros rein blanc. Urémie (Progrés méd., 1882,
— CORNIL et BRAULT. Pathologie du rein, 1884.

INFARCTUS DES REINS

Sous le nom d’énfarctus du rein on confond deux sortes d’alté-
rations absolument différentes par leur siége et par leur nature:
10 les infarcius tubulaires, qui sont constitués par oblilération
plus ou moins incompléte des canalicules uriniféres par diffé-
rents produits, tels que l'urate de soude, I'acide urique, ete.;
90 les infarctus proprement dits, que nous étudierons tout
d’abord, et qui se caractérisent par une nécrobiose du tissu
rénal, suite d’embolie artérielle.

INFARCTUS PROPRENMENT DITS. — Rayer a déerit l'infarctus rénal
sous le nom de néphrite rhumatismale. Les rhumatisants sont
souvent aiteints en effet de lésions cardiaques susceplibles de
donner naissance a des embolies; mais les altérations du cceur,
en amenant la formation de dépots fibrineux, Uendocardite végeé-
tante ou ulcéreuse, peuvent donner lieu & des infarctus rénaux
en dehors de la diathése rhumatismale. Il en est de méme des
foyers athéromateux aortiques qui s’ouvrent & lintérieur du
vaisseau, et de toutes les conerétions fibrineuses qui se forment
au-dessus des artéres émulgentes, notamment dans les dilata-
tions anévrysmales de Paorte. L’infarctus du rein peut résulter
angsi d'une thrombose d'une des branches des artéres rénales.

Les infarctus du rein, comme ceux de la rate, sont trés fré-
quents, ce qui tient évidemment a I’absence d’anastomoses enire
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les branches terminales des arleres rénales. La conséquence
immédiate de Pembolie rénale est une anémie passagére du tissu
rénal irrigué par I'artériole obstruée (1), 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.

L’infarctus rénal occupe de préférence la subsiance corti-
cale correspondant aux divisions supérieures ou moyennes des
artéres rénales. 11 a la forme d’un coin dont le sommet s’enfonce
plus ou moins avant dans le parenchyme rénal, et doni la base
répond a la périphérie, c’est-a-dire 2 la capsule rénale : celle-ci
est le plus souvent a ce niveau plissée, déprimée et indurée, for-
mant une véritable cicatrice sous-capsulaire; la capsule qui le
recouvre lui est ordinairement adhérente, et va jusqu’a présen-
senter un épaississement de 2 a 3 milliméfres.

Son évolution comprend trois périodes bien distinctes; surtout
si l'infarctus a été d’emblée hémorrhagique. Dans la premiére,
Pinfarctus se présente sous forme d'un cone & base tournée vers
la surface, ou d’une plaque plus ou moins éiendue; il fait une
saillie plus ou moins considérable, violacée, ecchymotique, for-
mée d’un tissu induré semé de taches de coloration plus foncée.
Dans la seconde période, I'infarctus a une coloration jaunatre qui
débute & son centre et s’élend peu a peu a la périphérie, tandis
que sa hase se déprime a la circonférence en forme de polygone
irrégulier, limité par une ligne rouge foneé. Au microscope, on
constate d’abord P'eedéme du tissu rénal, puis on trouve les capil-
laires remplies par du sang en régression, ou des granulations
d’ordre divers provenant de la destruction des globules sanguins,
de la fibrine, efc., enfin la dégénérescence granulo-graisseuse des
cellules épithéliales et des caillots vasculaires. Dans une derniére

(1) Conformément aux vues déja anciennes de Beckmann, de Vulpian et
de Prévost et Gotard (1866), qui avaient observé que les infarctus rénaux
produits expérimentalement sont primitivement anémigues, contrairement
4 ce qui se passe dans la rate, Germont a prouvé, dans ces derniéres
années, que linfarctus du rein est bien anémique @ son débul et non
hémorrhagique, ainsi qu'on 'admettait généralement avec Conheim.

La pileur anémique de linfarctus rénal récent doit étre altribuée sans
doute, comme le veulent Gornil ct Brault, 4 ce fait que dans le rein la
pression veineuse est négative. Dans le cas ol celle-ci deviendraif posi-
tive, linfarctus pourrait alors étre hémorrhagique : c’est ce qui s’observe
d’ailleurs dans les embolies rénales produifes au cours d’'une crise d'asys-
tolie.
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période, tous ces éléments sont repris peu d peu par le torrent
circulatoire, voire méme éliminés par les tubes du rein; et, au
niveau dela perte de substance ainsi produite, on ne constate plus
autre chose que des vaisseaux dégénéreés, des glomérules réduits
3 leur membrane d’enveloppe, des canalicules atrophiés et privés
@épithélium, des amas de cristaux d’hématoidine et, comme der-
niére élape de ce processus régressif-et nécrobiotique, du tissu
fibreuz, qui sest substitué peu a peu aux éléments actits de la
glande (Cornil el Brault). Dans des cas plus rares (embolies sep-
tiques) il y a suppuration de Iinfarctus qui se présente alors
comme une masse nécrosée circonscrite par le tissu rénal voisin
enflammé. Exceptionnellement enfin Iinfarctus peut se lerminer
par gangrene.

L’infaretus du rein ne se traduit souvent par aucun symptome;
quelques malades accusent une sensation de douleur vive, remar-
quable par sa fixilé, se montrant subitemeni au niveau d’un des
reins ou des deux a la fois, ne s'exagérant pas par la pression
et ne s’irradiant dans aucun sens. L’urine, dont la quantité varie
peu et se maintient a I'état normal, présente des traces de sang
el une certaine proportion d’albumine ; cette albuminurie, due a
Phypérémie inflammatoire secondaire, s'aliénue peu a peu et
finit par disparaitre en méme temps que la douleur. Le chiffre de
I'urée ne subit pas de modifications.

L’infarctus rénal est en général sans gravité ; cependant, si la
suppuration se produit, on peut voir se développer tous les acci-
denls de la néphrite suppurative. La mort, malgré I'opinion de
Rayer, semble rarement dépendre uniquement de linfarclus
rénal; lorsqu'elle se produit, elle est généralement due & des
embolies dans d’autres organes, dans le cerveau en particulier,
ou bien i la maladie méme qui a été le point de départ de I'cmbo-
lie rénale. :

Le traitement doit avant fout s’adresser a cette affection prin-
cipale. De plus on pourra chercher a empécher les inflamma-
tions de voisinage par quelques antiphlogistiques, et I'on combat-
ira la douleur, lorsqu’elle sera trop vive, par une médicalion
appropriée (opium, injections sous-cutanées de morphine, ete.).

INFARCTOS TUBULAIRES. — Les plus imporiants de ces infarclus
sont ceux qui sont composés d'urates cristallins, principalement
d’urate de soude blanc, et qu’on observe surlout chez les goul-
teux atteints de néphrite interstitielle. Charcot et Cornil ont élu-
dié avec soin ces infarclus goutteux qui apparaissent, dans la
substance médullaire, sous forme de stries d’'un blanc crayeux
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bien visibles 4 @il nu el siégeant dans les canaux collecteurs.
Ces dépols se composent d’une portion centrale amorphe, occu-
pant le centre du canalicule, et d’une autre portion cristalline se
présentant sous forme de longues aiguilles rayonnant dans les
intervalles des tubuli. On doit sans doute leur rapporter, lorsqu’ils
sont nombreux, I'ischurie que I'on observe chez les goutteux.

Chez les goutteux on peut aussi trouver des infarcius dacide
urique (gravelle du rein). On constate alors la présencede petites
siries jaunétres suivant les tubes de Bellini, atteignant a la fois
les pyramides et la substance corticale, et formées d’acide
urique.

Les infarctus uratiques des mouveau-nés, étudiés déja par
Rayer, sonl constitués par une matiere opaque, occupant les
canalicules ou elle est irréguliérement distribuée, el composée
de granulations sphériques, amorphes, d'une coloralion brun
foncé. Dans acide acétique, cette maliére se dissout et donne
des cristaux d’acide urique. D’aprés Virchow, ce serait de I'urale
d’ammoniaque; pour Parrot, ce sont des granulations d’urale de
soude; Virchow les regarde comme la conséquence d’un fait phy-
siologique se produisant, aprés que I'enfanta respiré el sous I'in-
fluence des changements du plasma sanguin, immédiatement au
début de 1a vie extra-utérine. Parrot, au conlraire, croit & un fait
pathologique s’observant surtout dans les cas ou élémentaqueux
de Porganisme est notablement diminué. On les trouve de pré-
férence chez les enfants atteints de troubles gasiro-intestinaux,
diarrhée chronique, vomissements, elc., et présentant des phé-
nomenes athrepsiques (Schlossherger, Parrof, Lancereaux).

On a parfois noté Dexistence d’infarclus calcaires ou d’in-
farctus biliaires, mais ils sont beaucoup plus rares et ne donnent
lieu a aueun incident.

Enfin Parrot a décrit chez les nouveau-nés une affection a
laquelle il adonné le nom de tubuthématie rénale. Cetle maladie,
d’observation rare, est caractérisée au point de vue anatomique
par la présence, dansles canalicules du rein, de globules rouges du
sang qui y affectent une disposition spéciale et, dans les bassi-
nets, d’'un magma noirdtre semblable & de la poix, écalement
formé de globules plus ou moins altérés. Cliniquement, la tubul-
lématie rénale se traduit par ’hématurie, une coloration bronzée
de la peau et des troubles d’encéphalopathie urémigue. Elle est
toujours liée & une altération du sang, a une dyscrasie qui dimi-
nue considérablement le chiffre des hématies; elle doit étre dis-
tinguée de la thrombose rénale avec laquelle elle peut coincider
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(athrepg;e), mais qui dqnne lieu seulement & des coagulations
vasculaires sans formation de caillots dans les canalicules.

RA\.;:E]L Traité desmaladies des reins, t. II, — VircHOW. Verhandl. d. Ges. fiir Geburt
siilfe, 1847. i Cumcfﬂ' et CorNiL. Mém. de la Société de biologie, 1863 il
LEF.EUVHE- Etude physiologique et pathologique sur les infarctus \'isc”ém'uw th' d‘
P{ll‘l?, 1867. — L_AN{:ERP,AUX. Atlas d’anatomie pathologique. — POL!IAK 7 V\ :
medie. Prgsse, 4871. — PARROT. Arch. gén. de méd., 1872. — Du mﬁn;t’ ‘D 1"3“'31"
de tubulhématie rénale chez les nouveau-néds (Arch. de physiologie 1871}'. Blé'l o
RIN. De la maladie bronzée hématique, th. de Paris, 1873. —-'C}‘['-\RCO'I{' Ep ‘i?:b

. Op. cit,,

p. 282. — GERMONT. Des néphrites ex d is, 188: N
ey p p., th. de Paris, 1883. — CornIL et BRrauLt,

CANCER DU REIN

Le‘ cancer du rein est moins fréquent que laplupart des autres
ma;nfestatwns locales de la diathese. D’aprés un relevé de Rusenl-
stein portant sur 182 cas de cancer primitif des organes
ieh_%ancer du rein_ n’e'st noté que 7 fois; Lehert a trm?vé un
Z/;; Cz;;m peu moins €élevé et ne P’'a rencontré que 12 fois sur

I'{a_yerZ Lebert, Walshe croyaient que le cancer du rein était
spécial a la vieillesse et se développait principalement entre cin-
quante et soixante-dix ans; les recherches de Rosenstein et de
Robc}'ts, confirmées par les travaux plus récents de Rohrer et de
%lon_t}, ont m_@nh’e que, de tous les cancers qui peuvent affecter
Penfant, celui du rein est le plusfréquent, et qu’il est presque aussi
commun ayant la dixiéme année qu'entre cinquante et soixante-
dix ans. Le 'sea;a.ma.;czdz'n est plus prédisposé au cancer rénal
que le sexe féminin. Quant & Pinfluence de I'hérédité, elle n’est
pas parfailement établie. Le éraumatisme, auquel on a’voulu faire
Jouer un role prépondérant, n’a certainement qu’une action
accessoire e_t peu importanie. Nous avons vu la diathése arthri-
Uqﬂ\]e z%]mum‘.a des productions cancéreuses dans le rein.
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AN ]
he;augé'(r)oumlinP{ﬂn{[]l]:_oGIQUE. — Le cancer secondaire du rein offre
e p ?1ns imporiance que le cancer primitif; il se pré-
sous forme de nodules isolés, du volume d’un pois ou
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d’une noisette, offrant toujours la méme composilion que la
jumeur cancéreuse primitive.

Le cancer rénal primitif natteint généralement qu’'un seul rein
(36 fois sur 41 cas observés, Monti) et offre une sorte de prédilee-
tion pour le rein droit, qui est le siege du néoplasme deux fois
plus sonvent gue le rein gauche. Toutes les formes de cancer
peuvent se rencontrer dans le rein, mais Fencéphaloide est beau-
coup plus fréquent que le squirrhe; le cancer colloide, le cancer
mélanique, etc., sont exceptionnels. D'apres Johnson, le cancer
débuterait généralement au niveau des tubes contournés (1).

Iencéphaloide du rein se présente sous la forme'de bosselures
plus ou moins saillantes a la surface, augmentant parfois le
volume de Porgane au point de remplir une partie de la cavité
abdominale, de s’avancer jusqu’a Phypochondre du coté Oppose.
(est dans ces cas excessifs qu'on a pu constater des poids de
194,500, comme dans un fait rapporté par Roberts, ou des dimen-
sions de 25 sur 36 pouces, comme dans la célébre obseryation
de Van der Byl; en général, le poids du rein est de 500 &
1500 grammes, mais il n’est pasrare dele voir atteindre 3 & & kilo-
grammes. Sur une coupe paralléle au grand axe du rein, le car-
cinome apparait sous forme de nodosités différentes de volume
et d’aspect, composées d’un siroma peu abondant dans les
mailles duquel s’accumulent des cellules cancéreuses; le raclage
fait sourdre le suc cancéreux auquel on attribuait au {refois une
si erande importance. Les vaisseaux sont toujours trés abondanis
dans le tissu conjonctif qui forme le substralum de la tumeur, et
ont fait parfois désigner le cancer du rein sous le nom de fongus
hématode ou de carcinome télumyiectode ; ils sont minces el
friables et donnent fréquemment lieu a des hémorrhagies.

Lorsque le cancer du rein est un squirrhe, le stroma de la
{umeur a un aspect blanchétre ou jaunatre, fibreux; il est dense
et dur, ne laisse pas s’écoulerde liquide cancéreux et ne contient
que fort peu de vaisseaux.

(1) Sabourin et W. Atlinger ont soutenu récemment cette opinion que
cortains cancers primitifs du rein ne sont autre chose que des adénomes
du rein. Habituellement I'adénome & une tendance marquée & s'enkyster
en plein tissu rénal, et c’est dans cette condition anatomique bien spé-
ciale qu’il faudrait chercher, suivant ces auteurs, la raison de la bénignité
généralement reconnue aux adénomes. Dans quelques cas, rares il est

_ vrai, adénome peut échapper  cette loi, briser les obstacles qui s’op-

posent & son extension, et se comporter, en fin de compte, comme une
tumeur maligne, voire méme s¢ généraliser (voy. Rev. de méd., 1885).
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L.u cancer du rein s’étend peu vers les conduits excréteurs de
I'urine, les calices, le bassinet et les uretéres: dans les cag ol
'on observe celie propagalion, elle s’arréte toujours ala vessie
qu’elle n’atteint pas. Il est plus fréquent de voir le néoplasmé
gagner les yaisseaux et surloul les veines émulgentes: les parois
de ces veines offrent alors des bourgeons cancéreux analogues i
ceux que le cancer du foie détermine dans les rameaux de [Ela\'Pinc
porte. A leur contact le sang se coagule et donne lieu i des clail-
lols qui pourront ultérieurement se détacher et étre transportés
sous forme d’embolie cancéreuse, jusque dans Partére pulmo-’
naire et le poumon. Les lymphatiques n’échappent pas davantage
a,ia Qrolifération cancéreuse et sont toujours profondément alfé-
rés, ainsi que les ganglions du voisinage.

H ca‘xpslule resle rarement étrangere 4 la dégénérescence: elle
sl cpaissie, adhérente au tissu sous-jacent, et elle devient :a i-
t[(?mmt le siége d’un travail ulcéralif cancéreux qui permet g,u
nuaplamqe de s’étendre & la capsule surrénale, au foie, a la faie
aux _vn_:x-tcbres, etc. Il est rare que le périloine et le,s intvstim;
part;clp'{-:nL au cancer, sauf le cas d’embolie. .

Le rein resté sain subit toujours une augmentation de volume
compensatrice pour remédier & Pinsuffisance urinaire dont les
accidents sonf ainsi évilés,

DescripTION. — Le cancer du rei &tr :
soit qu’il reste a l’étatczzalztgﬁtl 0;!(1}11;8(111-:71{16lm{gtﬂmpsmecﬂnnu,

reste a i [wil se traduise seulement
par dps irradiations douloureuses, des troubles digestifs. un
aﬂ’albhssen,lent ca-checlique, ou d’autres symplomes attirant z;ussi
a::;sez pelf‘l atiention du coté des 01’ganc§ urinaires. Souvent ce
n’est qua une période avancée qu'il est possible d-‘étahlir le
dlagnos_l,lc: les deux principaux symptomes sont I'hématurie et
]g tuméfaction du rein malade, 'S\'mplf‘lm("s auxquels il f
ajf;l;ltt"l‘ la douleur et la cachexie. R
prérﬁie;ia;?:;;’to%?q[{;iletl; 3éel.s?1t pas cml‘sifmle, est souvent le
M "qénéralement tire I'a tention. I'hématurie du cancer
o e 1l intermittenle. Dans certains cas elle se
s oo @l debul, puis cesse brusquement el ne reparait plus ;
fiautlcs ois elle apparait A intervalles irréeuli g
TR 101 8 irréguliers de quelques
quelques semaines ; dans d’autres cas enfin elle est
pezal’slante, surtouf a la période initiale. L’abond
rhagie rénale est variable : o
Pécoulement sanguin, parfois
ment 'urine, qui contient d
altérés et méme de v

ance de I’hémor-

parfois le microscope seul révéle
» au conlraire, le sang colore forie-
ni, ¢ nombreux cylindres de globules
éritables cailiots ; elle a souvent une colora-
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tion noirdtre presque caractéristique. Dans Pintervalle des héma-
turies, la sécrétion urinaire est normaleet il est assez rare qu’on
y conslate la présence de 'albumine.

I.a tuméfaction du rein, surtout a la période initiale, peut faci-
Jement passer inapercue. Plus tard le rein cancéreux forme une
tumeur lrés volumineuse dont Iétendue est surlout appréciable
par la percussion, tumeur qui déforme souvent ’'abdomen el vient
faire saillie dans Phypochondre et la fosse iliaque. Il est générale-
ment difficile de limiter cette tumeur en haut ot elle se confond
avec le foie ou avee la rate. Mais la présence d’une zone médiane
et verticale de sonorité, due au colon, suffit pour la distinguer
d’une tuméfaction d’origine hépatique. Dans certains cas la pal-
pation permet de découvrir sur la surface ircéguliere du rein
des hosselures et des nodosités dont la consistance, durc et
fibreuse en cerfains points, est ailleurs ramollie. Dans certains
cas la tumeur est le siége de pulsations appréciables a la main,
et il est méme possible d'y percevoir un bruit de souffle (Bris-
towe), ce qui powrrait facilement la faire confondre avec un
anéyrysme. Dans quelques faits on a signalé, a la surface des
téguments recouvrant le rein cancéreux, une dilatation des
veines sous-cutanées abdominales.

La douleur peut manquer d’'une fagon compléte, mais ¢'est la
un fait rare. Peu intense dans certains cas, consislant seulement
en une sensation de pesanteur ou de constriction, elle acquiert
surlout de la valeur par sa localisation au niveau de la tuméfac-
{ion rénale. Elle est souvent sourde et contusive avec des exacer-
bations sous forme d'élancements et d’irradiations sur le trajet
des nerfs intercostaux, du sciatique ou du crural ; ces exacerha-
tions sont spontanées ou provoquées par la pression, les mouve-
menis, efe.

A ces symptomes locaux il faut ajouter les troubles qui sur-
viennent dans les auires organes par la propagation du cancer
par contiguité ou par métastase, et ceux qui dépendent de
Pinfluence de la diathése sur la nutrition générale. Aux premiers
se ratlachent I'augmentation du volume du foie el de la rate, la
dégénérescence cancéreuse de divers ganglions, le cancer du
poumon, etc.; I'ascite est assez fréquente et est due soit a la
compression exercée par les ganglions abdominaux dégénérés,
soit plutot & Pobstruction de la veine cave par la prolifération
cancéreuse qui I'atteint aprés avoir obstrué les veines rénales.
Les troubles de la nutrition générale se traduisent par de la perte
d’appétit, de la faiblesse, la feinte jaune-paille des téguments, les
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coagulations veineuses, tous les symplomes en un mot de la
cachexie cancéreuse.

MAR_CHE. Durie. TERMINAISONS. — La marche du eancer du rein
est trés irréculiére, souvent insidieuse. -

La durée du cancer du rein est beaucoup pluslongue que celle
de toules les autres manifestations de la diathése. D’aﬁrés Roberts,
1’9‘ moyenne _dc la durée est d’environ deux ans et demi chez
Padulte; mais elle est beaucoup moins longue chez 'enfant, ol
elle ne _dépasse jamais une année et ou elle revét parfois une
forme aigué ou tout au moins subaigué.

Le cancer du rein tend toujours a une terminaison fatale. Le
plus souvent le malade succombe, comme les auires cancéreux
aux progrés de la cachexie et du marasme. Lorsque les deu}z
reins sont atieints ou lorsque le rein resté sain devient le siége
d up processus pathologique autre que le cancer, les symptomes
urémiques viennent le plus souvent terminer la scéne. La mort
peut aussi survenir rapidement par une abondanie hémorrhagie
une rupture dans le péritoine ou une perforationintestinale, mais
ce sont 12 des faifs exceptionnels. '

DI:}(}NO_STIC. — Le cancer du rein avec douleurs localisées
tuméfaction lombaire et hématurie, surtout lorsqu’il s'accom—}
pagneldes signes généraux de la cachexie cancéreuse, est assez
facile & reconnaitre. Il n’en est plus de méme lorsque I'un de ces
symptomes vient & manquer. Cependant les tumeurs du foie et de
la rate se distingueront toujours par ce fait qu’elles suivent les
nlflm_w'ements du diaphragme el donnent une matité nette et bien
limitée, tandis que le rein cancéreux reste parfaitement immobile
dans_ les grands mouvements respiratoires et donne lieu a une
matité restreinte, le colon ascendant ou descendant le recouvrant
en partie. Les kystes de 'ovaire ont un développement spécial
vers les parties inférieures de 'abdomen, les mouvements qu’on
peut leur imprimer en agissant sur Putérus empécheront le plus
souvent de les confondre avec le cancer du rein.

'Les_ altérations du rein qui pourraient simuler le cancer: la
néphrite, les ahceés, la périnéphrite, la pyélite, se distinguent le
plus s}ouvent‘p‘ar ce fait que ces diverses affections ont é1é accom-
Eagnees (!e fievre & un moment donné de leur évolution ; enfin,
’hématurie est rare dans ces affections, qui rendent souvent I'urine
purulente. L'hydronéphrose est parfois difficile 2 dislinguer, mais
le plus souventelle a été préeédée de coliques néphr(‘;ih{ues- dans
les cas douteuy, il faul recourir & une ponction exploralric?c.

Le pronostic est des plus graves : pour certains auteurs, ’héma-
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turie est un symplome facheux, car elle précipiterait la marche
de la maladie.

Le traitement est purement symptomatique. I’hématurie abon-
dante sera traitée par les applications de glace, les asiringents a
Pintérieur, le tanin, etc.; la douleur sera combattue par les
opiacés, les topigues calmants, les injections morphinées. On
cherchera toujours & maintenir I'état général par les toniques, le
vin de quinguina, ete.

La possibilité de la vie apres Pablation d’un rein doit faire
poser la question de Pextirpation du rein cancéreux. Récemment
Kocher a pratiqué deux fois Pextirpation, et, malgré Dissue fatale
de ces deux cas, il eroit Popération autorisée a cause de larareté
des métastases du cancer rénal (50 fois seulement sur 115 cas
observés, Rohrer) et en raison du peu de fréquence d’une atteinte
des deux reins.

Les deux opérations plus récentes de Lossen 4 Heidelberget de
Marchand a Berlin, et qui ont élé couronnées de suceces, sont
venues depuis confirmer ces prévisions.
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La transformation kystique des reins n’esl point une maladie
rare. On Tobserve parfois chez le nouveau-né (Virchow) el les
déformations qu'elle entraine sont souvent assez prononcéespour
constituer un obslacle. sérieux 2 Paccouchement naturel. Les
kystes ainsi développés sont habituellement de petit volume;




