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ions souvent oxaliques). La lithotritie est donc le procédé de
choix ; la taille, le procédé d'exception.

Gar c'est une faute grave de ne découvrir une pierre que
derrur grosse, alors que le patient, en proie aux douleurs
d'une cystiteý secondaire est. exposé à la distension et à l'in-
fection uirétýéro.-rénale, c'est-à-dire à un danger immédiat
pour sa vie.
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1. -Dans les maladies toyi-infectieuses chroniques, les
surrénales sont, en général, altérées,.

Hl. Ces altérations peuvent se résumer ainsi
A. -Hyperplasie généralisée ou localisée. Ces deux états

-s'acconîiagnont souvent (le formations nodulair'es, voire
ni 'ne adénornateuses. Dans t'hyperplasie localisée, le reste
de la glande peuit être normal ou même en hypo-fonction.

Jamais nous n'avons rencontré d'adénomes volumineux
formant une. tumeur veritable ; et nous n'avons pu au micros-
cope faire le diagnostic, souvent -difficile, entre le nodule
lhyperplasique et l'adénome, qu'en recherchant les caractè-
res de la néoformation, qui sont, en l'abseii,., de la kar-iokv-
nèîe, que nous n'avons jamais pu constater nettemen.: l'aug-
mentation numérique des travées cellulaires, et, dans les
travées, l'augmentation de nombre. des cellules glandulaires.

B. -- D'autres fois, l'aîspect des surrénales est l'inverse et
petit être consifflié comme indiquant l'hypoépinéphrie.. Les
caractères de l'hvpoépinéphrie sont : la diminution de volume
des cellules, qui perdent leur asnect spongiocyt.airtr, et ren-
ferment moins de pigment ; la r.5traction des travées mxcc
élargissement des3 espaces interhraheiculaires.

Dans un certain nombre de faits, cette hynoépinéphrie n'est
pas aussi pure.: elle s'accompagne d'une réaction selérçuse
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