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Le D" TUFFIER

PROFESSEUN AGREGE, CHMIAURGIEN DE LA BITILE

Si Vhistoire de la tuberculose du rein est de date relativement récente, le
nombre et Fimportanee des études dont elle a été Pobjet en Tont actuelle-
ment un des chapitres les micux ¢luecides de la pathologie rénale. Reconnue
comme localisation spéciale au commencement du sicele, par Bayle el
Raver !, le pére de la pathologie rénale, regardée plus tard comme une
annexe de la tubereulose vésieale, et noyée dans la pathologie urinaire géne-
rale, la baetériologie d'une part et la thérapentique chirargicale de Pautre
en onl fait une entité spéeiale el ont provogue une série d'études eliniques
gqui permettent d'en tracer aujourd’hui une description complete. Les
recherches qui ont le plus éclaird la gquestion sont celles de Durand-Fardel *
el de Cayla®, qui etablivent le mode d'infeetion du rein par voie circulaloire
el privent sur le fait méme la sortie du bacille des vaisseaux et son enlree
dans le parenchyme urinaire. Les travaux de Dufourf, Laneereaux®, Guyon ©,
Tuffier * en France, ceux de Morris ® et Roberts * en Angleterre, avaient
pour It Uétude elinigue et diagnostigue de affection. Avee Kuster *,
Israél ' et nous-méme la thérapeutique chirwrgicale entre largement dans
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la pratigque, et la nature de la tuberculose primitive du rein ful definili-
vement admise; e¢'est 4 la démonstration de ce dernier fail que je me suis
¢fforee dans une série de publications .

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

La tuberculose rénale peut se manifester sous deux formes essentiel-
lement distinetes, Fune médicale, la tuberenlose miliaire, Vautre qui peul
devenir lobjet d'une intervention ehirurgicale : Uinfiltration tuberculeuse,
le rein easéeux, « serofulous Kidney ». Celte infiltration tubereuleuse peut
elle-méme revetiv des aspects macroscopiques tres varies.

I. Les granulations miliaires qui sont le type du rein médical oceu-
pent en géncral les deux glandes. Elles se présentent sous la forme de gra-
nulations grises owdemi-transparentes, plus ou moins nombreuses an milieu
d'un parenchyme qui semble pen altéré. Elles siegent dans la substanee
corticale on elles sonl disséminées, aflfectant la forme de stries blane-gri-
satre divigées de la périphérie vers le hile et suivant assez exactement la
direction des vaisseanx du rein. Cette localisation le long des artérioles de
la substance corlicale a é1¢ signalée par Cornil et Ranvier ?, qui en avaient
deéji conclu a Vapport du tubercule par la voie circulatoire. R. Durand-
Fardel et Cavla en ont donné la prenve matérielle : ils onl montre, dans ees
cas, la présence du bacille au nivean du glomérule et dans son arlére affeé-
rente, prenant ainsi sur le fait Finoculation du rein par la voie sanguine.
Le parenchyme rénal, dans ses points non infeetés, est normal on un peu
congestionne. Dans cette forme miliaive, les aulres organes sont génerale-
ment le sicge des mémes poussées de granolie; mais, fail important, ure-
tere est intael @ Rilliet et Barthez ne Vont trouve atteint gqu'une fois sur
49 cas. Potain ®, Pousson *, ont signalé des eas de granulie & prédominance
rénale; ces fails sonl exceptionnels. En somme cette granulie rénale est un
epiphénomene d'une infection généralisée, lesions toutes médicales donl

1. Tulfier. Gaz. hebd, de wiédd. el de chir., mai 1801, — Sem. médic., 1892, — Traité
de chir. de Duplay el Reclus, L. YIl. — Aveh. gén. de méd., mai el juin 1892, — Gaz.
frebhed. de wmdd, el de chir., dée, 1892, — Communie. au congrés de chir., 1893, — Bullel.
de la Soc. anat., 13901-1893. — Ann. des mal. des org. gén.-urin., 1893, — Bullel. de la
Sne. de elir., jany.féve. 1807, — Communic. au congres de Moscon, 1897, — Yoy, aussi
les thizes de mes ééves @ Dobineaw-Duclos, Chir, du reir, Thise Pariz, 1891, — Per-
cheron, Méme fifre, Thise Paris, 1897, — Ralynski, De la néphrecl. par morceliemend,
Thise Paris. 1897.

2. Cornil el Ranvier, Manwel o histol. pathol., 1884.

3. Semaine médicale, 1896, p. 509, — 11 s'agit d’une jeune femme de 26 ans qui présen-
lail tous les signes d'une néphrite épithéliale intense aigud. En raison d'une bacillose
pulmonaire coexistanle el bien gue celle-ci Tl minime, M. Polain, en Pabsence dail-
lenrs des canses habituelles de celte néphrite, considéra Mallection rénale comme étant
de nature tuberculeuse. Le poinl de départ de celte double lésion devail étre place
selon lni dans wne ancienne salpingile tuberculense momenlanémenl déleinle, mais
fqui zerail reslé un fover dlinfeclion lequel, sous des influences inconnues. anrait
donné naissance & une lnberculose aigui granulevuse  prédominance rénale, en raison
peul-élee de la stase cirenlaloire d'origine cardiague preésenbée par la malade (elle
avail une insuffisance mitrale), -

4. Pousson, Journ, de méd. de Bordeaus, 1895. — Arch. clin, de Bordeawr, 1896,
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nous navons a retenir que ce fait : Finoculation possible du rein par la

voie circulatorre.
Il. L'infilteation tuberculeuse ou rein chirargical se préesente sons

des aspeets varies ;
1= Infiltration nodulaire avee ou sans abees froid ;

20 Pyélo-néphrite tuberculeuse ;

ad nal a'el

Fig, 1. — Tubereulose rénale. Néphrectomie. Le 153 mibéricur du rein porte une ]||;1i¢-
provoquiée par la néphrotomie antéricure | Tuffer).

de Dégénéreseence massive do rein;

4° Hydronéphrose tuberculeuse,

Toules ces formes peavenl exister isolées ou associces.

1* L'infiltration nodulaire (lig. I s¢ manifeste sous forme de masses
d'un gris jaunitre, arrondies, faisant quelquefois saillie @ la surface de
Forgane. Le rein est augmente de volume, sa surface est unie, lisse ou

b legerement bosselie, de couleur pile ou jaunditre, dure en certains points,
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molle et Muetuante en dautres. Cette angmentation de volume, alors que
la masse n'est pas encore ramollie, peat atteindre le double du volume
du rein et former véellement tumeur, A la coupe on lrouve de gros noyaux
d'un gris jaundtre, de la grosseur 'une noisetle i celle d'une mandarine,
inclus dans le parenchyme. Ces nodules sont multiples; les uns sont encore
durs, les autres ont leur eentre cascilié, dautres, enfin, sont de véritables
abees froids occupant surtout la région corticale, parfaitement enkystés
el separés les uns des autres. Le bassinet peut ¢lre intact.

L'abeds frovd intra-rénal (fig. 1) est constitué par une collection nette-

ment enkyvstée dans Uépaissenr du parenchyme el faisant un relief plus
o moins saillant a la surface de Torgane. 11 sicge de préférence dans
la substanee corticale on i la base des pyramides. Son volume varie de
la grosseur dune noizetie o celle d'une orange. 11 est unique ou mul-
tiple; en général il est accompagné de novaux tuberculenx jaundtres plus
on moins disseminés. Sa paroi interne est lisse on villeuse, assez régulicre,
pen épaisse et lon voil souvent des follicules tubereulenx dans son épaisseur.
Son contenu ne différe en rien du pus des abees froids des aulres régions.

2 Pyélo-néphrite tuberculeuse (fig. I11). — Laugmentation de volume

ides novaux dont nous venons de parler et leur ramollissement les aménent

a s'ouveir dans le bassinel, donnant lieu & une véritable vomigue rénale, et
nous sommes alors en preésence dune eaverne du rein, déversanl ses pro-
duits dans le bassinel. Lorgane est plus ou moins détrait, ereuseé d'excava-

e
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tions a bords irréguliers, déchiquetés et indurés. 11 est souvent difficile
de distinguer ces Iésions de celles d'une pyélonéphrite simple, quand on
ne trouve pas dans le reste du parenchyme des novaux indurés; cepen-
dant, au liea d'une poche distendue, les cavernes tuberculeuses onl une
paroi ulcérée, irréguliere, eriant sous le sealpel. L'examen histologique v
montre lrois zones différentes : une zone interne, formée d'un détritns
d'éléments caséifiés; une zone movenne, dinfiltration tuberculense avee
tendance & la sclérose, une zone externe enfin constituée par des ¢léments

Fig. 1II. — Pyélonéphrite tohercnlense. Néphrectomie | Tuffier).
embryonnaires avee ou sans sclérose. — Celle méme pyclonéphrite se

trouve dans le cas d'évolution ascendante de la tuberculose urinaire; le
bassinet et les calices ne forment plus quune méme grande exeavation donl
les parois anfractuenses sont formdées de tissu lardacé et infiltré, avee de
nombrenses granulations. Laspect macroscopigque de ees Iésions indigue-
rait suivant Dupasquier * une tuberculose d'origine génito-urinaire ; eepen-
dant, d'apres les picees que jai pu éudier, cette pyélo-néphrite tubereu-
leuse pourrait se développer d’emblée par uleération née dans les calices
et le bassinel el ayant envahi progressivement le reste du rein.

Enfin, indépendamment de la pyélo-néphrite tubereuleuse et d eoté delle,
il peut se produire dans Uintérieur du rein d'énormes collections purulentes
occupant 'urelére el les calices dilatés; mais, le plus souvent, il s7agit alors

1. Dupasquier, Contrib. @ Uétude de la tubere. vénale, These Paris, 1895
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d'hydronéphroses infectées secondairement, et qui se sont formées par
Caltération tuberculeuse primitive et oblitération de Purelérve, en sorte
gquon ne trouve aueune trace de pus dans Purine.

L'évolution nltéricure du processus dépend de Pétat de Uuretére. 5il esl
perméable ou élargi, fait moins fréquent qu'on ne le eroit, le rein augmen-
lera peu de volume. Si, an contraive, il est rétréei, il se formera une
pyélo-néphrite avee distension, on méme une pyonéphrose avee décharges

Fig, IV. — Tubercalose massive du rein avee oblitération de | arelére [ Tallier).

intermittentes de pus. Quand Varetére est oblitéré rapidement ou primiti-
vement trés rétréce, on peal voir se deévelopper les deax formes de tuber-
culose dontl nous avons ¢labli la relation avee 'impermeabilité uretérale *,
Ce sont la dégénéreseenee massive du rein et hyvidronéphrose tuberculeuse.

4° Dégénérescence massive du rein lig. IV . — L'organe esl repre-
sente par une membrane minee, transparente, enfermant une masse solide,
dense, exactement semblable a du mastie de vitrier, et je ne puis mienx
comparer son aspect qua celui du contenu d'un gros kyste dermoide. Cetle

1. Tuberculose du rein, Arvchives générales de médecine, 1802,
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masse informe est incomplétement divisee par de minces eloisons partant
de la membrane d'enveloppe. Elle peat remplic le rein et le bassinet, et se
prolonger dans Puretére @ dans tous les fails de ce genre que jai signalés
et dans cenx que jai recueillis, ce conduit ¢ait le sicge d'une oblitération
complite.

4* L'hydronéphrose tuberculeuse (liz. V)ne differe en rien des dilata-
tions aseptiques du rein en général. Une coque fibreuse & cloisons incom-
pletes forme la paroi. Le contenu est un liquide légérement eitrin, absolu-

DN

|"i;_"'. L - |[_1'-:E|'-‘,‘rnr'~1:-hr||~;1- 11|||1'|'|‘:1!l|'||r-1' ]lm‘ II|||-|'|'|'||||:|M' il l.-l.lrl'!td'r'l' ’|'||r'|i|*-l',_

ment transparent, analogue en tous points au liguide de Uhydronéphrose.
L'examen bactériologique du liguide montre absence de tont micro-
organisme, en dehors du bacille de Koeh. Ge bacille lui-méme est rare;
Fexamen sur des lamelles n'en décéle pas la présence:; mais Uinoculation
de ce liguide est positive : il détermine la tubereulose. 11 est probable
que les volumineuses pyonéphroses baeillaires sans aucun trouble de Furine
sont des lésions de ee genre devenues sepliques. Je ne puis expliquer
autrement les eas que jai observes !,

Les 1ésions histologiques de 1a tuberculose milinire du rein n'ont pas
A etree déerites ici : le seul point intéressant eonsiste dans le siege des

I. Tuffier et Wurtz.
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Iesions au voisinage des vaisseaux, siege qui prouve Uorigine cireulatoire
de TVinfection. Quant & la tuberculose chirurgicale, ses lésions sont hanales.
La paroi des cavernes presente la disposition en couches concenlrigues
qui est la régle dans les antres visceres, foie, poumon, lesticonle @ ao centre,
en confaet avee la cavilé, une zone caseilice el néerosée plus ou moins
epaisse et adhérente & la couche sous-jacente; plus en dehors une nappe
d'infiltration tuberculense chagrinée, irréculiere, souvent fonguense avee
des cellules géantes et ca et L des traces de cicatrisation partielle.

Cest la cellule géante qui, dans bien des cas, dlapres Hallé ', permet
d'assurer le diaenostic de tubereulose rénale. Le bacille de Koeh en effet
ne se rencontre guere plus souvent dans les coupes du rein gue dans le
contenu des cavernes, au moins a la période ehirurgicale de la tuberculose
reénale. La eellule géante elle-méme ne se trouve pas toujours ; on ne la
rencontre souvenl qu'apres avoir examineé un cerlain nombre de coupes.
Dailleurs la constatation d'une senle d'entre elles suffit — toujours d'apres
Hallé — pour affirmer la nature tuberculeuse d'une lésion suppurée du
rein. Cette eellule géante est loin de se presenter loujours avee ses carac-
teres ordinaires; son cenlre est fréquemment vitro-ecaséenx et la zone des
cellules épithélioides mangue le plus souvent.

Ce qui reste du parenchyme rénal, entre les fovers tuberculenx, n'est
pas normal; on v trouve des lésions de wépliite diffuse, plus on moins
prononeee, infiltration embryonnaire autour des tubes uriniféres el des
vaisseaux, el, plus tard, sclérose peéri-tubulaire el péri-vasculaire. Les
tubes uriniféres sont élouffés par le tissu fibreux, privés de lear épithé-
livm, remplis d'ovne masse colloide. — Ao dernier stade d'évolution de
la tuberculose, quand le rein ne forme plos quune vasle coque cloi-
sonnee, on peul ne plus rencontrer que du tissu libreux : toute trace d'é¢le-
ments du rein peut avoir disparu. En dedans de la couche externe fibreuse
o méme fibro-caséense on a une membrane interne de tissu embryvon-
naire en voie de easéification & sa partie la plus interne. L'weil le plus
exerce pent ne plus pouvoir reconnaitre a l'examen 'une préparation la
nature rénale d'une coupe @ tout a été detruit par le processus tubercu-
leux, par les lésions d'infection secondaires, ou éloullé par la selérose.
Enfin, en e¢e qui concerne le contenu des cavernes, nous savons que le
bacille de Koch n'y a été que trés rarement trouve; on ne peul espérer le
rencontrer qu'anx premiers stades de la lésion. Plus tard 'examen bae-
teriologique ne montre que les micro-organismes varies : diplocoques,
coques, bactéries pyogenes, streptocoques.

Lésions accessoires. — 1° L'atmospheére périrénale subit influence de
la bacillose du rein el devient le siege de 1ésions varices : périnéphrite libro-
lippmateuse, abees froid, périnéphrite fonguense, phlegmon périnéphrétique.

La périnéphrite fibro-lipomateuse ne difftre en rvien de la méme dégéne-
reseenee dans toutes les pyélonéphrites. La graisse périrénale angmente de
volume et de consistanee formant une vérilable lumeur qui peul acquérir

i. Hallé, Thése de Paris, 1887.

s
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le volume d'une téte de fietus. Elle entoure el ensevelit le rein dans une
gangue ferme qui est surtoul abondante an niveau du bassinel el se pro-
longe souvent le long de Voretere. L'abeés froid périrénal st plus rare, il
se continue en géndéral direetement avee la lésion tubereulense du rein, el
forme une vaste collection dans le tissu graisseux, il peut méme commu-
nigquer avee une eaverne intra-rénale. Lorsque la bacillose du rein es
devenue pyélonéphrite par infection banale surajoutée; elle peut donner
naissance & de vreais phlegmons périnéphrétiques qui n'ont de tubereuleux
(ue Porigine de affeetion, et qui sonl justiciables de la therapeuatigue com-
mune, mais laissent 4 leur suite, presque fatalement, des listules intarissa-
bles. Enfin jai signalé une forme fongueuse de ectte périnéphrite; elle esi
provoiguee par la propagation directe de la tubereulose du rein an lissu eel-
lulaire périrénal apres la néphrotomie. On trouve de vastes décollements
tapisscés d'epaizses fongosités reposant sur une fansse membrane lardaeée.
Yarfois au niveau du hile du rein il existe une tumeur ireégulicre, plus ou
moins volumineuse et adhérente, marronnée, constituée par les ganglions
tymphatigues du hile envahis par la tubereulose 4 des degrés variés,
Cependant dans mes opérations je n'ai pas remarqué qu’ils fussent volumi-
neux; en toul eas, ils n'ont jamais e1¢ le sicge d’une récidive tuberculeuse, Jai
actuellement des malades opérés depuis eimng ou six ars dont I'étal de sant
en esl une bonne preuve. Dans les autopsics ees gangiions du hile peuvent
elre lronves cascenx, mais il s’agit alors de lésions ultimes pew inléressantes.

Comme eonséquence de la selérose périnéale, de la périnéphrite scléro-
adipense, on comprend, quand on songe aux rapporls du rein, surtout
en avanl, que des adlhérences vonl pouvoir se former avee differents
organes, peritoine, colon, intestin gréle. Ces adheérences sonl pour ainsi
dire copstantes & un stade avanee de la tubereulose rénale; la fusion des
organes peut devenir absolument intime. La tubereulose affectant le plus
souvent le rein droit, ¢'est précisément de ce cote que, par suile de la
présence de gros vaisseaux, ees adhérences seront le plus dangereuses.
La veine rénale, trés courte de ee edlé, va se rétracter el altiver la veine
cave inférieure contre le bord interne du rein : Vadhérence peut ére une
veéritable fusion sur une longueur de plusicurs centimélres. Au rein gauche
peut adhérer Faorte abdominale. On comprend les dangers que erée ce
voisinage au cours de la nephrectomie, d'autant plus que le diagnostic en
est impossible 4 faire. Heareusement ees adhérences sont capsulo-parié-
tales et, au contraire, la capsule reste presgque toujours separable de son
parenchyme, en un mot elles ne sont pas capsulo-rénales, ¢l ainsi Fablation
sons-capsulaire du rein reste praticable *. (Tuffier).

20 L'uretére peul élre perméable et méme élargi, mais, en général, il es
infiltré et Faugmentation de sa lumidre n’est quapparente. Si, en effel, on
en pratique une coupe, on voit que sa peériphérie et sa face externe sont
notablement épaissies, que sa mugqueuse exuleerée forme en certains points
des rétrécissements analogues & eeux de Puretérile non spéeitique; enfin

1. Ratnisky, Thise de Paris, 1808, — De la néphreclomie par moveellement.,
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on ¥ trouve un castum remplissant sa eavité et oblitérant aussi sa lumicre,
drautant plus que la selérose périphérique empéclie toute dilatation de ce
cote . Toujours atteint dans la tuberculose secondaire, souvent altérd
dans la forme primitive, l'uretére permet d'élablir la marche ascendante
ou descendante de la lésion, quand on examine a4 une periode encore
pen avancee de la maladie et quon trouve a différentes hauteurs des
lésions d'un dge différent. Dans la tuberenlose primitive du rein la por-
tion supericure de Puretére peuat étre seule tuberenleuse; dans la tuber-
culose secondaire toul Porgane est en general envahi @ il forme alors un
cordon plus ou moins gros et régulier, rarement flexueux, trés dur, que
Fon peul arriver a sentiv sur le vivant a travers la paroi abdominale.

Danz ces lesions aceessoires ce qui nous importe le plus au point de voe
thérapeutigque, ¢'est de connaitre Uétat de Uautre rein el eelui de Vappareil
wro-génital sous-jacent.

La tuberculose rénale est en général unilatérale. Les statistiques de tous
les chirursiens ® donnent sur 205 tuberculoses rénales 99 fois unilatéra-
lité, c'est-i-dire une fois sur deux. A une période moins avanceée celte
proportion doit ¢tre encore moindre. Quand la tubereulose est donble, un
des reins est presque toujours beaucoup moins alléreé que Fautre (le droit
le plus souvent), el dans ee second rein la tuberculose est aseendante,
sccondaire a Uenvahissement de la vessie. — S'il ne pouvait étre que
lubereuleux, le second rein serait done rarement une contre-indication
opératoire (17 p. 100). Mais il peut présenter d'autres lésions @ souvenl on
le trouve atteint d'uréteéro-pyélo-néphrite ascendante on de dégénéreseence
amyloide, parfois de pyélite ealeulense. — 11 faut songer 4 ces Iésions non
luberenlenses du second rein qui augmentent considérablement le nombre
des contre-indicalions opératoires. Plus la tubereulose rénale est ancienne,
plus ces lesions non tuberculeuses sont & craindre et sonl a rechercher
avanl lintervention.

Lappareil wro-génital sous-jacent est fréquemment alteint de tubereu-
lose. Il est impossible de dire méme approximativement au bout de
combien de temps la tubereulose rénale primitive atteint la vessie. Son
envahissement dépend certainement de Faneienneté du foyer primitif, mais
il dépend, au moins autant, de la valeur physiologique de la vessie el de
Puretre. A Tautopsie de 23 tuberculoses  rénales  primitives  opérées
Vicneron a trouveé 11 fois la vessie saine, 12 fois la vessie tuberculeuse.
Dans la moiti¢ des néphrectomies malheureuses pour tuberenlose rénale
la vessie est done déja envahie. La tubereulose évolue avee lenteur dans
la vessie. Presque toujours elle se borne & la mugquense. Celle-ei présente
les Iésions variables soivant le stade de la maladie : an début ee sont de
pelites granulations grisitres, res superlicielles, qui plus tard deviennent

I. Fischer, Thiése de Paris, 1803, — Jai fail examiner par mon collégue si compélent
M. Brault, un eas d’urétérite fort curvieux : il 'agissait d’une pidee enlevée par néphrec-
lomie el sur lagquelle on voyait le bassinel el 'urelére criblés de pelilts kyvstes de
nature tuberculense.

2. Yigneron, These de Paris, 1392,
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Jaundtres, caséenses. Les granulations casécuses se fusionnent, s'Clalent.,
puis s'uleerent. Les uleérations de la vessie peavent oceuper toule U'étendue
de Forgane, au point quil n'existe plus de muguense. Les perforations de
lorgane sonl cependant rares : la muoseuleuse reste en effel généralement
intacte, d'aillleurs il e forme autour de la vessie comme aotour du rein une
sangue librense plus ou moins épaisse qui limite le processus uleeratif, Jai
souvent vu le maximuom des ésions au niveau de Fembouehure de Furetére.

Liappareil génital de Ulomme, visicules seminales, prostate, canal défi-
rent, épididyme, est fréquemment envahi dans la tubereulose rénale
secondaire @ sur 182 observations de tuberculose urinaire, Vieneron a
rouve T4 cas de tuberculose urinaire isolée et 108 eas de tuberculose
genito-urinaire et, dans 41 autopsies, 14 tubereuloses urinaires pures,
27 tuberculoses génito-urinaires. Mais il s’agit 1a Cantopsies qui ne pré-
jugent vien au point de départ et de la durée des lésions.

La tuberculose génitale de la femme est an contraire des plus rares;
Jamais nous ne Favons rencontrée comme complication de la tuberculose
rénale. En dehors de la sphére génito-urinaive on peut, @ laufopsic,
trouver de la tubercnlosze un pen partont @ dans les powmons (moiti¢ des
cas), la pléere louverture d'un abees périnéphrétigue a4 (ravers le dia-
phragme), les méninges, le péritoine, Uintesting la rate, la eapsule surrénale.

Evolution des 18sions. — Les stades anatomo-pathologiques de la tuber-
culose devenue rénale sont trés différents suivant son point de départ et
surtoul suivant qu'elle reste bacillose pure ou infection combinde. Quand
elle debute au niveau de la substanee corticale, ¢'est=i-dire quand elle est
primitive, les nodules périgloméralaires forment des novaux jaundtres hien
souvent tres petits, non appréciables & la palpation, puis des abees froids
enkystés dans le rein, abees gui ouvrent dans un des ealices el évacuenl
leur contenu en laissant a leuar suite une caverne rénale. Le reste du paren-
chyme est normal. Quand la bacillose est aseendante, Uinfeetion a lieu par
Vintermdédiaive du bassinet, les granulations donnent lien a des uledrations
irregulicres qui ereusent le parenchyme nltéricarement. Quand les Iésions
sont anciennes, la bacillose se complique des lésions de Uinfection urinaive
surdajoutée; ¢l nous nous tronvons alors en face d'une pyélo-néphrite clas-
sipue dans laguelle la nature tubercolense de la malade n'est plus indiguée
gque par les vleérations et les fovers tuberculenx disséminés en dantres
points de Tarbre wrinaire. La destruction lente, progressive et totale de
oreane est done la regle.

Si la bacillose reste pure comme dans les cas on Puretere est oblitére,
elle peul subir la dégénéreseence caleaire dont jai vo el publié un exemple
curicux ': les allérations revétent Faspect d'une houillie erayeuse analogue
A des tophus goulleux el U'examen bactériologique seul permel le dia-
anostic. Je verrais volontiers 14 une évolution curatrice de la maladie.
Une aulre évolution egalement favorable est Venvahissemenl, la substitu-
tion d'un tissu fibro-graisseux an parenchyme rénal.

I. Tullier, Archives de médecine, 1592,
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ETIOLOGIE

La tubereulose rémale est une localisation rare de cetle maladie génd-
rale, puisque, sur 170 autopsies, Louis n'en a vu que cing cas, el que les
statistiques de Uhopital de Prague montrent, sur 4317 adulles morts tuber-
culeux, 75 1ésions bacillaires du rein seulement: encore lonles ces luber-
culoses sont-elles loin d'¢tre d'ordre chirurgical. Cette rarete  relative
gexplique aujourd’hui. Nous savons que le rein n'est pas I'émonctoire
principal des organismes pathogénes contenus dans le sang, et les éludes
de Coffin' ont montré (que, chez les tuberculeux, la néphrite est une
néphrite infectieuse, probablement due aux toxines microbiennes, néphrite
mixte dans laquelle on ne trouve pas T'élément spécifique  bacillaire,
nephrite toxi-infecticuse et plutot toxigue suivant la division de mon ancien
interne, M. Clande., Chez Venfant, an contraire, les statistigues de Rilliet
el Barthez comptent 49 tubereuloses du rein sur 72 antopsies de tuber-
culeux, mais il faut tenir compte de la fréquence de la granulie & ecel dge.

La tubereulose ehronique est plus fréquente dans Udge moyen de la vie.
L’homme cst moins fréquemment alleint que la femme, fait déja signale
par Guillawd* dans sa these el conlivme par une slatistique personnelle.
Sur 43 observations, nous trouvons 29 femmes ¢t 14 hommes. Quant a 'in-
fluence d'une affection inflammatoire antéeédente ou de la rétention 4 urine
sur l'ascension des lésions, nous n'avons ancun fail préeis qui donne la
mesure de lear action. La rétention d'wrine peut Taciliter Pascension du
bacille dans ces cas, comme dans toules les autres infections.

La statistique la plus récente publiée a ce sujet est eelle de Tilden-Brown *
de New-York. Sur un nombre total de 567 autopsies, eet anteur a trouve
68 sujets présentant des lésions tubereulenses un peu partout. Le total des
sujels présentant des lésions tuberculenses des reins a élé de 23 (34 p. 100).

Yarmi eux 13 étaient du sexe masculing 10 du sexe féminin. Les dges
extrémes notés ¢laient deux mois et demi el soixanle-qualorze ans; les
adultes eétaient plus nombrenx que les enfants. Chez 15 sujets les denx reins
elaient alteints; chez 8 sujets un seul rein étail malade. Chez 2 sujets les
capsules surrénales étaient manifestement tubereuleuses, tandis que sur ces
2 sujels un rein senlement ¢tait pris, II n'y avait pas un scul sujel présen-
tant des lésions tuberculenses des reins, de la rate ou du foie sans que
soil un, soil les deux poumons ne fussent atteints de lésions en activite
ou cicatrisces, Mais il s'agit toujours la d'autopsies.

La tuberculose rénale est-clle primitive? 8i F'on s’en lenail aux autopsies
pour trancher cette question, on serait done tenté de conclure que celle loca-
lisation est presque toujours secondaire. Ainsi nous voyons bris souvent la
tubereulose rénale accompagndée de tubereulose de la vessie ou des organes

1. Coffin, These de Paris, 1800,

2. Guillaud, Thése de Lyon, 4801.
3. Tilden-Brown, Ann. des mal. des org. génil.-urin., mai 1808, p. 540.
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genitaux. Les resultals éloignés des interventions chirurgicales praliquées
pour des tuberculoses du rein monl amené au conlraire & penser que,
dans bien des cas, la localisation bacillaire etait primitive dans la glande
rinale @ deux de mes opérées sont absolument démonstratives sur ce poinl
el j'en ai publié Uhistoire i la Sociéte de Chirurgie (13 nov. 1898 ). Jai eu
depuis la satisfaction de voir mes contradictenrs les plus aneiens et les
plus convaineus se ranger & mon avis. Quant a élablic la proportion
entre les deux formes, cela ne me semble guére possible. Watson !,
gqui a publié sa statistique  personnelle, trouve la tubereulose primi-
tive de rein dans 15 0/0 des eas. Le mécanisme de Uinfeetion bacil-
laire du rein est done actuellement bien établi de par la elinigque. Le bacille
peut ére amene par la voie cirewlatoire dans le rein comme il Pest dans
le poumon. I peut cheminer sous forme ascendante de la vessie au rein.
Enfin, exceplionnellement, une lésion périurétérale peutenvahir Furelére :
Jai publi¢ un fait d’abees froid peéri-vertebral ayant inocule Puretere de
dehors en dedans, puis avant envahi le rein. 11 existe guoelgues rares
exemples de ce mécanisme,

Enfin le trawmatisme peul jouer le role dCappel, et jai plusicurs malades
dont Uhistoire est teés netle a cel czard.

SYMPTOMES

La tubereulose rénale peal ¢lre latente. Dans les formes suraiguis de la
maladie et ehez certains tuberculenx chroniques, on trouve dans le rein des
cranulations on quelques nodules isolés que rien ne pouvait faire soup-
conner. Les fails de granulie & predominanee rénale simulant des néphrites
el déerits par M. le Professeur Pofain * sont des formes médicales e la
maladie que la recherche du baeille dans les urines ou leur inoculation au
cobaye permettent seules de reconnailre,

La tuberculose du rein justictable de la chirurgie se |u'1":-u,'nh} a011=
Faspeel suivant, — Un jeune homme est atleint depuis longtemps de fré-
(quents hesoins d'oriner, ses urines sonl claires mais (res abondantes, puis il
a de Uendolorissement du rein, les urines deviennent troubles, quelguefois
parsemdées de petits caillots; parfois apparaissent des hématuries abon-
dantes: plus tard le malade palit, maigrit, perd appétit, aceuse une légere
ficvre vespérale; les membres inféricurs s'wedematient : nous examinons la
recion rénale, le rein est angmente de volume, un peu zensible. Les acei-
dents saceravent lentement, progressivement el conduisent a la cachexie
et a la mort par tubereulose pulmonaire, par urémie ou mieux par insufli-
sance rénale. Cetle esquisse a grands traits est loin de pouvoir servir a
toutes les formes classiques de la maladie. Aveune affection rénale ne
donne lieu i des aceidents plus variés, ancune w'est plus fertile en erreurs
de dingnostic.

. Walson. Feston Med. ef 5. J., 1895, p. 221,
2, Polain, Sem. méd., 1897,
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Début. — Laffection peul débuter par émission hrasque d'une quantite
considérable de pus, véritable vemigue rénale. Plus rarement, ¢'esl par
Fapparition d'une fumenr que la lésion du rein trahira sa présence. Quel-
quefois e’est par une hématurie abondante, spontanée et répétée. Au
début la bacillose rénale est généralement simple, sans combinaisons
d'autres ¢léments infeeticux et elle peut rester ainsi tres longlemps silen-
cicuse. Quand des accidents graves apparaissent, e'est qu'il s'est ajoute
une affeclion pvogéne quelcongque. Si bien que nons serions tentés de
lni déerire deux périodes comme nous le faisons pour la tuberculose
visicale @ 12 periode de bacillose; 2° pl"l'imlt' d'infections combinées, sura-
joutées, — Liaffection est muette an début, ef, & moins d'une grosse hema-
turie qui vienne brusquer les choses, nous ne voyons guere les malades
que si une tumeur abdominale, des coliques néphrétiques ou Iy purnlenee
de l'urine nous les améne.

Dans U'examen d'un malade soupeonné de tuberculose vénale, les anfé-
eédents ont une importance notable, non seulement les antécédents hére-
ditaires et les signes de bacillose de la premiére enfanee, mais encore le
pass¢ urinaire duo sujet. La fréquence de la miction, Tréquence de date déji
ancienne, est en effet le signe initial de la taberculose de la vessie; il
existe senl pendant trés longlemps a Texelugion de tout autre trouble
fonctionnel (Guyon). La pofyurie est ézalement un symplime habitoel e
précoce de la tuberculose du rein; elle est limpide; elle se montre par
acees, coincidant avee une exagération de douleur vésicale, véritable
polyurie prétuberenleuse (A, Robin ')

Pérviode d'état. — A cetle période nous avons sous les yeux Uensemble
symplomalique dune pyclo-néphrite, cavactérisce par les sympldmes fone-
tionnels, la doulenr, les troubles de la miction el par des signes physiques,
Fangmentation de volume du rein, et les caracteres de Porine.,

La dowleur ext en général un simple endolorissement, une pesanteur
lombaire; elle est unilatérale ou predomine dun eoté. Tres variable dans
ses allures, spontandée el capricicuse, le mouvement ne Uinfluenee pas =
le décubitus la ealme, elle augmente parfois aprés le repas, apres un coup
de froid et surtout avant les régles. Elle sivradie en contour vers le pli de
Faine, la vessie, la cuisse du edte malade. Permanente, avee des paroxysmes,
elle peul revétie la forme intermittente ; jai vodes malades qui presentaient
nettement le complexus de la rélention rénale intermittente, ¢’esl-i-dire
que les acecs douloureux eoincidaient avee une angmentation de volume
du rein et 'émission d'une urine elaive, puis une débicle d'urine trouble et

abondante amenail la disparition des douleurs et le retour du rein 4 son

clat normal. Enfin 'étal douloureux peul surveniv par crises aigoiés avant

I. David, De la polyurie prétubiercnlense, These de Paris, 1806,

CJai va des exceplions @ ces pégles; deux de mes malades présentaient des acci-
ile I:||!'-1 douloureux trés aggraviés par la marche el les mouvements |Il‘|l=~.l|lli':-.. 5i bien
que une delles élail regardée comme alleinte de lithiase rénale. De méme j'ai vn
d'énormes pyonéphroses lubereuleuses sans Vombre de doulear: la tuméfaction élait
le seul symptome présenté par les malades el ceus-ci élaient regardés comme atleinls
de néoplasmes do rein, «de la rate ou dn loie.

P o N
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lous les earacteres de brosquerie, dintensité et de terminaison de la vul-
gaire coligue néphrétique caleuleuse ', Gelle variclé de douleurs sexpligue
lorsque le rein déverse dans Puretére des gromeaunx purulents ou des
conerétions phosphatiques, mais je ai renconbrée, sans aucune oblitération
du canal uretéral, comme Vopération me Ua prouve. En somme, cetle dou-
lewr est celle des affections inflammatoires du rein. Jai sienalé ces aeees
doulowreux (res intenses coinecidant surtout avee la menstruation, sans
quiil y ail aucune cause de distension rénale, ainsi que la néphrectomie 1
montré. 11 est probable que, dans ecs cas, il sagit d'un état congestif aigu.

[l existe une série desymptdmes réfleces du eolé de la vessie, réflexes
dont la fréquence serait telle, d'aprés les auteurs anglais, qu'ils seraient
un verilable signe diagnostique. La fréquence des mictions sl conslanle
dians la tuberculose rénale, ef, dans les cas doutenx, elle permet de distin-
ouer cetle alfection d'un ncoplasme du rein ou dhane  pyelo-néphrile
simple.. Cest i, en effel, un symplome eommun, mais qui n'est peut-¢lree
pas justiciable de la pathogenie qu'on lui a altribuée. Les mictions fré-
quentes el impericnses constiluent le meilleur signe 'une tubereulose
vesicale, signe précoce el constant: deés lors, il accompagne souvent la
tuberculose du rein, ¢'est que la vessie est également prise, el ¢est 1 un
argument important dans la diseussion du point de départ de la tuberculose
urinairve. Jai fail 4 eet égarid une opération qui a la valeur d'une expé-
rienee : chez une femme atteinte de tuberculose duo rein tres douloureuse,
avee frégquence de la miction, jai pratigué la néphrectomie. La malade a
gueri, mais les besoins d'uriner n’ontl en avcune facon ¢t modifiés par 'in-
tervention sur le reing il v existait en effel une tuberculose vésicale audéhul.
Cependant il est ineontestable que  certaines tubereuloses rénales don-
nent lien a des svmplomes gqui peavenl ¢lee presque unigquement vesi-
caux ?, el jai vo des malades bien plus génés par lewr pollukinrie que par
les lesions de la glande.

Les caractéres de Uuwrine onl une importance capilale. Elles sont abon-
dantes el varient en quantité de 1800 gr. 4 3 litres, Quand la luberculose
est simple au debut on méme lorsque le rein contient de volumineux novaux
enhkysliés, elles sont elaires, limpides, maiz souvenl albuminenses (Le Gendre,
Revilliod ®). Je ne connais pas d'¢tude microbiologique se rapportant i celte
periode et e'est une lacune regrettable. Pendant longtemps la maladie n'est
caractérisée que par ces symplomes; mais, quand Uinfeetion est ecombinde,
les urines sonl froubfes et presque uniformément troubles a émission.
L' hématurie est tres fréquente au début de la tubereulose rénale. Cest
une veéritable hémoptyzie congestive. En gencral elle est pen abondante :
e ne sont que de petits eaillots qui se déposent au fond du vase; plus tard
ce sont des grumeaux muco-puralents strics de sang. Exceptionnellement
les mictions sanglantes se suceedent, donnant Lien 4 des eaillots abondants;

1. Caillaud, Pes psewdo-coligies neéplirétiques. Thise de Paris, 1805,

2. Wolcolt, Bosfon M. el 5. J., 1895, p. 131,

3. A rapprocher des troubles provogués par les néphrites et les tuberenleny. Cablion-
Pussang, 1808, Theése de Paris.
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le sang est intimement melange a Povine, Cetle hemalturie se rapproche
alors de celle des neoplasmes de la vessie @ elle est spontanée, survenant
el disparaissanl sans canse; elle est capricicuse dans son apparition, dans
sa durée qui peut aller jusqud eing ou six jours, el, a la vérile, rien ne
permet de la distinguer de celle qui est doe d une infection bacillaire de
la vessie. Elle diminue de frequenee avee Fageravation des lésions.

La pyurie est presque constante. Les urines sonl uniformement troubles
el elles restent telles apres P'émission; elles sont en général acides. Lors-
quelles sonl an repos dans un vase, leur aspect est loul a Tail special -
la couche inférieure est vemplie par une purée grisitre, parsemee de
stries sanguinolentes, quelguelois stratifiée; le reste de Purine est louehe,
plus ou moins opaque. Cette pyurie presente trois grands earvacteres : elle
est spontande, constante ot durable (Guyon . Dans quelques cas elle est inter-
miltente. On est alors en présence d'un malade qui n'est dans un état satis-
faisant que lorsquil urine du pus; des que les urines deviennent elaires,
il aceuse de violentes douleurs lombaires, de Vanorexie, des malaises el une
elévation de température, signes de rétention des produits dans la poche
rénale. Les urines peuvent contenir des débris de parenchyme rénal sous
forme de fibres élastiques; mais ee n'est pas 1a un caractére imporlant an
point de vue du diagnostic. Lebert et Yogel prétendent quion pent affirmer
la nature tubereuleuse de la lesion quand le depot de Porine contient des
grameaunx da volume d'une e d'épingle, imsolubles dans Pacide acétique.
Elles sont acides, avons-nous dit, et certains auteurs, opposant celle acidité
4 Ualealinité si fréquente de Vurvine des pyélo-néphrites, en fonl un earac-
tere différentiel important.

La présence du baeille de Koeh dans Purine est le eritérinm de la nature
des Iesions, mais ce bactlle noest pas eonstant : il mangue dans les premiers
stades de Paffection, alors que les urines sont claires. Lorsqu'il existe une
hématurie, je n'ai pas remarqué gque le bacille fat plus facile i déeeler,
contrairement & ce qui a licn pour les hémoplysies toujours favorables
a sa découverte. Gest dans le dépot des urines purulentes qu'il faut le
rechereher . Les difficultés de déceler le bacille font des inoculations
an cobayve la méthode de choix pour le diagnostie de la tuberculose
renale.

Eaxploration du rein. — L'exploration doit porter sur le rein et sur I'ure-
tere. Si le rein est pen augmenté de volume, et sil ne se déplace pas, la

1. Discussion sur Pimportanee du diagnostic difféventiel enlve le bacille de la fuberey-
fose ef le bacille du smegma dans les affeclions des pofes wringires. (Soc. de médecine
inferne de Berlin, 30 mars 1896, Sem. Méd., p. 150). — Levden enl 3 cas on il faillit com-
mettre celle erveur, el, dans I'un de ces cas, Koch lni-méme ne pul se prononcer. Konig
a enlevé un rein soi-disant tuberenleux qui était un sarcome. Pantre parl, il dit avoir
enlevé plusieurs reins tuberculeux; les malades o'avaient jamais en de bacilles
dans les urines. Pour Senator, l'inoculation au cobave peul seunle permeltre le dia-
gnostic. 11 padmel pas la Wberculose primitive des voies urinaires; il convient bien
que le vein pent élre pris le premier, mais il ¥ a toujours dans Porganisme une aulre
lésion tubereulense. A. Franckel prétend que par la méthode d’Ehrlich on dislingue
ires bien les bacilles du smegma d'avee ceux de la tuberculose, les premicrs se déco-
lorant lorsque la préparation est traitée par l'acide azotique.




[331] FORMES, MARCHE 17

palpation bimanuelle est incapable de le déceler. Lorsqu'il est angments de
volume, la palpation révele une néphromégalie sans caracléres spécianx ; la
tumeur est arrondie, réguliere, lisse, tendue, indolente, je n'ai jamais pu
percevoir dirrégularités & sa surface el rien dans ces conslalations ne
permel de conelure a une tubercunlose. Fai rencontre deux fois d'énormes
collections froides dans le rein; lear volume et leur indolence faisaient
croire a un néoplasme. Dans les cas douteux on pourrail ajouter a celle
explovation le cathétérvisme wrétéral qui permettrait non seulement de
reconnaitre la perméabilité de Duretére, mais peat=élre de juger de la
hilatéralite des lésions; il permettrait de recoeilliv séparément Furine des
deux reins, el d'inoculer le produit de chacun d'enx.

Les symptames générawe font souvent défant au début de la maladie; plos
tard ils ne sont earactérisés que par un amaigrissement augquel on ne trouve
aucune cause, ils se traduizent par de la perte diappétit, de émaciation el
surtont par des acces {eébriles & forme rémitlente ou intermittente avee
exacerbation  vespérale et transpirations noetwrnes. Mais il faul bien
savoir que la tuberculose reénale peat étre latente el ne se trahir que par
des symplomes géneraux damaigrissement et de eachexie. Souvenl appa-
raissent alors une diarchée abondante, incoercible, et les sienes d'une tuber-
enlose géncéralisée. En général, ainsi que nous avons dit, Uévolution de
la maladie débute sourdement, insidicusement et les symplomes généraux
sont insuffisants & assurer le diagnostic. L'élévation thermigue dans le cours
de la tuberculose rénale n'est pas un aceident rare, el jai é1¢ plusicurs
fois trés perplexe en face de celle forme persistante & maximum vespéral,
Quand il n'existe pas d'augmentation de volome du rein appréciable a
la palpation abdominale on & la pereussion lombaire, il ¥ a de grandes
chanees pour que les aceidents féhriles soient sous la dépendance d'une
bacillose géndéralisée:; de méme Pabsence de douleurs rénales, spontanées
ou provoqueées, le défaul des signes ordinaives de la pyélonéphrite, urines
treés abondantes el troubles, permettent le diagnostic de tuberculose en
voie de gencralisation.

FORMES ET MARCHE

A coté des formes dans lesgquelles coexistent tous les svmplomes gque
nous venons d'indiguer, il faul signaler des types incomplels on anormaux.

La tubereulose rénale peul trahir sa présence par éelal brosgue d'un
symptome alarmant. Jai vo une coligue néphrétigue franche, une violente
hématurie, on meme une pyurie tres abondante que jai appelée une
vomigue rénale conslituer le premicr accident, et je ne puis m'empecher
de faire ici un rapprochement entre ces aceidents rénaux el le point de
colé, Thémoptysie, la brusque ouverture dune collection puralente, qui
marquent quelquefois le début d'une tubereulose pulmonaire.

Jai éte, au début de mes recherches, forl ¢lonné de rencontrer des formes
ecliniques bien différentes du tablean classique. Chacun des symplomes

26
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nous (que avons cludiés peat exister seul comme expression de la tuber-
enlose rénale. Ainsi Uhématurie legere el fugace peut devenir assez ahon-
dante, assez persistante — pendant des semaines — pour mettre en danger
i elle seule la vie des malades, qui meurent hémorragie, el sans com-
mander Uintervention. Jai déerit cette forme hématurigue ' el de nom-
breux exemples sont venns depuis en démontrer la fréquence. Chez une
de mes malades, Fhémalurie persistail depuis des  semaines avee une
abondance telle quiil ¢tait impossible de songer & mobiliser la patiente.
El cependant les Iésions rénales ¢laienl si peu marquées quon avail de
la peine & les distinguer quand on avait le rein sous les yeux. Souvenl
ce sonl de véritables hémoptysies fondroyantes. Cest an début de la
maladie quelles sont le plus margquées, Jai vo d'autres malades chez
lesquels des eoligues néphrétigues subintrantes élaient le seal symptome,
constitmant une veéritable forme dowlowrewse, qui est trop souvent prise
pour une fithiase rénale.

A cote de ees formes dans lesquelies la maladie sannonce par des
symplomes alarmants, il en est dantres qui ne e traduisent que par Viwg-
mentation de volume du rein. Jai operé plusicurs malades qui n‘avaient
Jamais eu ni hématurie, ni douleurs vives, ni troubles de la miction, ni
pyurie; Funigue svmptome étail une tumenr du fane, et Fabsenee de tout
accident urinaire les faisait regarder comme atleinls de néoplasme du foie
on de la rate. Chez Vun d'eux le rein distendu contenait un litre de pus.
Celle forme fruste sexplique par Uoblitération primitive ou précoee el
complete de Vuretére, la maladie ¢voluani alors en vase clos comme un
abees froid d'un parenchyme quelconque. Ces différentes formes clinigques
ne comportent pas un prorostic aussi séricux que le ferait croire Uinlen-
sité des aceidents. Une de mes malades, atteinte ("une forme hématurigue
Ires grave, est treés bien portante depuis eing ans qu'elle est opérée; une
autre, dont les accidents douloureux necessitaient le séjour au lit, n'a
aveun accident depuis quatre ans. La forme commune, pyélonéphritique,
est plus grave; elle réunit les dangers de Uinfeetion tuberculeuse et de la
seplicémie ordinaire. Mais Pensemble de mes operations me fail regarder
ces lésions comme restant unilatérales an moins pendant trés longlemps.

Lévolution de fa tuberculose rénale est loin d'élre rapide. Gest par
années quil faut comptler sa durée. Il est aussi difficile de préciser sa
marche elinique que dCindiguer Ta marche dune tuberculose d'un organe
quelcongue. Lhistoire des malades que jai suivis montre qu'elle proeéde
par poussees aignés séparées par de longs intervalles de calme relalif.
Peut-¢tre évolution de Ia maladie est-elle différente suivanl qu’il <"agil
(Fune tuberculose rénale simple, ou d'une baeillose associée & une infee-
tion urinaire. ai contribué antrefois i établiv deux périodes dans Uhistoire
de Ta tuberenlose de la vessie, une période de bacillose vésicale, el une
peériode de exstite tuberculense due i une infeetion surajoutée. Pour le
rem il enest de méme, et on pent saisiv dans Phistoire de certaing malades

1. Tullier, Ann. des mal. des ovg. génil.-urin., 1893,
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le passage de la tuberculose rénale & la pyélonéphrite tuberculeuse. Ce que
je puis afficmer ¢'est que, dans les formes communes chirurgicales, tant
que le bacille habite seul le rein, la maladie rentre dans les tuberculoses
chirurgicales @ marche lente se rapprochant de la marche des arthrites
luberculeuses, évoluant certes plus vite que la bénigne tuberenlose testicu-
laire, mais moins vile, toule proportion gardée, que ecelle do poumon.
Fappuie ectte opinion sur ee fail que jai opéré des tuberenloses dont les
symplomes initiaux remontaient a plusieurs annees elqui cependant élaient
unilatérales el caractérisées par deax ou trois abeds froids du rein do volume
i'une noix, sans engorgement ganglionnaire, sans lésions péri-rénales. La
maladie peul méme guérir spontanément ou du moins se momilier. Jai
opere une femme dont les 1ésions caleaires tubereuleuses me paraissent bien
correspondre an stade de guérizson. D'autre part jaisuivideux femmes dont
le rein volumineux, exerétant autrefois des baeilles, s'est rétracté tout en
restant perceptible, est devenu indolent et me parait vraiment gucri. Bien
des antopsiesmontrent également cette guerison par transformation libreuse.
Mais cetle heureuse terminaison est loin 'étre la régle. Les autopsies
prouvent, par la bilatéralité des lésions, par la présence d'une tuberculose
dans la vessie el appareil génital, la tendance de la maladie 4 se généra-
liser. Il est incontestable pour nous que la tuberculose chez l'homme peut
ctre  deseendante. Jai opéré de grosses pyélo-néphrites  tuberenlenses
anciennes qui se =onl ultericnrement compliquées de tubereulose vésicale
exclusivement localisce 4 Uembouchure de Puretére correspondant; ces
fails cliniques sont plus démonstratifs que toutes les experiences. Quani
une infection se surajoute, la généralisation est évidemment plus a craindre.

Lapparition de la fievee et des troubles digestifs est toujours un indice
fachenx qui indigque des lésions graves et élendues et une évolution plus
rapidement fatale. De méme la forme pyélo-néphrite avee distension
(pyonéphrose intermittente) est particuliérement inguic¢tante, Gest plutot
par cachexie due a la suppuration prolongee, 4 Uinsuffisance rénale et
aux troubles digestifs qui en sont la suite, que les malades succombent;
rarement ¢'est par urémie. Cependant jai eu Poeccasion de voir, 4 I'hapital
Beaujon, une jeune fille qui suecomba avee tous les aceidents terminaux
du mal de Bright elassique, et Vantopsie nous montra des noyaux tubercu-
leux ramollis dans les deax reins.

Complications. — Dans le cours de la maladie, de nombreux accidents
peuvent aggraver 'état du sujet. Tls consistent surtout dans I'envahisse-
ment des organes voisins avee ou sans ouverture des foyers dans leur
intérieur. Lendberg aurait va cependant un malade survivree dix-huit mois
4 l'ouverture dans le péritoine d'une tuberculose rénale.

L'atmosphére péri-rénale peut &tre envahie sous forme d'abees froid :
la collection se forme d'une facon insidicuse, sans grand fracas, sans lem-
perature plus élevée que celle due a la lésion du rein, sans douleur, mais,
dans les cas dinfection mixcte, la suppuration de Uatmosphére périvénale
se fait en quelques jours, saccompagnant de symplomes genceraux graves,
de douleurs violentes, de fitvre, ele. Bref, on voit se développer un phleg-
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mon périnéphrétique aign et franc. La colleetion rénale peut s’ouvrir dans
la plévre voisine, a travers le diaphragme. Plus rarement elle se fail jour
dans Uinlestin, Enfin, on a signalé Uenvahizsement du pgoas par une luber-
culose propagee a travers la capsule adipeuse; la suppuration peul gagner
la Tosse iliaque of méme le membre infevicur. Toutes ees complieations ne
modilient guére le diagnostic, mais elles eomportent toujours un pronostie
grave. Ges fovers secondaires doivent ¢étre ouverts; mais alors ils restent
fistuleux ¢l constituent une source de déperdition pour le malade et une
porte dentrée pour la septicémie chronigue.

Je ne eite pas comme complication la tubereulose de la vessie ou des
organes sénitaux. I est certain que Venvahissement de Foretere constitue
une complieation, mais si la lésion est uniquement bacillairve, cette oblilé-
ration peal isoler la tubereulose. Si, au contraire, la pyvélo-néphrite est cons-
tituée, la réiention des produits sepliques dans le rein conduit 4 des acei-
dents septigues justiciables d'une intervention gqui malheurensement n'est
que palliative.

DIAGNOSTIC

L'ensemble des symplomes gque nons avons signalés : polyurie limpide,
pyurie spontanée el persistante, hématuries 1égeres, répélécs, capricicuses,
mictions fréquentes, le toul chez un malade jeune, pile, affaibli, implique
Vidée de tubereulose urinaire. Lorsgu’une tumeur lombaire coexiste, le
diagnostic de tuberculose rénale s'aflirme, mais celle tuméfaction est sou-
vent tardive el en somme, de toutes les alfections renales, la tuberculose
est cerlainement la plus féeconde en erreurs de diagnostic el ces erreurs
Licnnent aux formes multiples que penl vevétie la maladie; si bien que la
constatation du bacille dans Norvine est vraiment la seule signature valable
de lanature de la 1ésion. Au point de vue pratigue nous sommes en pre-
sence d'une pyélo-néphrite avee ou sans gros rein, ou bien nous n'avons
quun seul sympltome urinaire, hématurie, colique néphrétique, tumeur
renale.

Une pyélo-néphrite  tuberculense revét tous les signes de la pyélo-
néphrite simple : méme pyurie, mémes crises doulourcuses, méme augmen-
tation de volume du rein, méme pollakvurie. Ce nest que Fanalyse minu-
tiense des symplomes qui revele des nuances importantes. Tout d'abord la
bacillose rénale s'est developpée souvent sans cause, sans infection vésieale
prealable. Fréquemment il existe des hématuries, le dépol purulent et gra-
nuleux est émaille de petits caillots sanguins. Le reste de Pappareil génital
presente, chez homme, des  indurations tuberenleuses. Mais, chez la
femme, les infections sans cause ne sonl pas toujours tuberculenses, les
Iésions  génitales manquent et ehez elles Taffection est plus diffieile 4
préciser. Ce n'est vraiment que la présence du bacille et le résultat de
Finoculation qui permettent d'¢liminer les autres affections el de poser
un diagnostie. Oscar Bloch de Copenhague (Cong. de Moscou, 1897,
el tirage i parl in extenso, propose pour faire le diagnostic dans les cas
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difficiles d"affection du rein, d'extirper aprés incision exploratrice lombaire
un fragment supposé¢ malade du parenchyme el d'en faire U'examen histo-
logique. 11 rapporte un grand nombre dobservations el nous pensons qu'i
titre tout & fait exceptionnel ce moyven peut étre employe.

Quand Ufiématurie rénale est le premier et le seal symptome, il es diffi-
cile d'en préciser la cause. Cette diffienlté se doublait antrefois du probléme
ardu qu'il sagissait de résoudre, i savoir si le sang venail de la vessie on
du rein. La cystoscopie 1eve lous ces doules. Lhématurie rénale est géneé-

ralement peu abondante, répétée, & crises éloignées, diminuant avee lag-
gravation de la maladie, Dapparition dua pus, Famaigrissement des malades,
Elle est spontance, sans relation constante avee les mouvements hrusgues
du malade. Elle se distingue par son peu d'abondanee de eelle des néoplas-
mes; sa spontanéité et ses caprices éloignent de hématurie caleuleuse.
Mais il existe certains élats mal définis, classés sous le nom ' hémophilie
rénale, qui présentent exactement les mémes allures hémorragiques. Jai
suivi ainsi un enfant de sepl ans gui éait atleint Chématuries légires,
repélées, capricicuses, sans grandes douleurs lombaires, sans neéphrome-
galie, et chez lequel j'élais persuadé que des examens répétés de Purine et
des inoculations finiraient par révéler une tuberculose. Ces résultats ont
loujours été negalifs et depuis trois ans ee garcon est forl, vigoureux, sans
aucun trouble urinaire. 8i vous savez que la forme héematurique de la tuber-
culose peut sfaccompagner d hémorragies profuses qui ne le eédent en rien
a celles des néoplasmes, si vous ajoutez a cela que eerlaing mouvements
peuvent provogquer Uhématurie bacillaire, vous comprendrez combien la
meprise est facile et combien il Faut tenir compte de 'étal général do sujet,
des aulres manifestations tubereuleuses; vous serez ainsi conduil a avouer
qu'ici encore 'examen bactériologique est le seul vrai eritérinm.

Les pseudo-coliques néphrétigues reviélenl dans la tuberculose rénale le
complexus symptomatique de la colique caleulense et rien dans leur évolu-
tion ne permet de les en distinguer. Elles peuvent se manifester au début
de la maladie, a sa période de pyélonéphrite, ou dans P'une de ses compli-
cations, la gravelle phosphatique secondaire. La tuberculose au début
provoque des aeces congestifs qui se manifestent par des douleurs lom-
baires avee irradiations inguino-crurales. douleurs aigués, soundaines,
finissant brusquement; mais elles ne saccompagnent de Pélimination
daueun corps élranger; anssi le diagnostic de la nature de la lésion n'est-il
guere possible sur ee seul signe. L'absence de lithiase urigue antécédente,
I'absence d'émission de gravier rouge apres la erise, la présence de gru-
meaux ¢pais sonvent sanguinolents, U'émission d'urine elaire pendant la
erise el d'urines troubles aprés acces, indiquent une pseudo-colique
néphrétique par obstruction, due & Uoblitération uretérale par un bouchon
muco-purulent dont Uexamen micrographigque révélera la nature. Lorsquiil
existe une gravelle phosphatique, ¢'est i la recherche de sa nature primitive
ou secondaire que se limite le diagnostie; la premiére est excessivement
rare; la seconde, au contraire, trés fréquente.

La tumeur rénale existe seule : vous n'avez ni hématurie, ni pyurie, souvent
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méme aucune doulenr. 11 est alors impossible par les seuls caracteres de la
luméfaction d'en préciser la nature. Lorsqu'elle est volumineuse, celle
tumenr franche est en général fluctuante, ee qui vient eneore ajouter a nos
perplexités. Je nai rencontré que trois fois eelle variété @ dans deox cas
j'en ai méconnu la nature; chez un  troisieme malade, du service de
M. Millard, j'ai pu poser le diagnostic en me basant sur les phénomenes
de tuberculose concomilante. Cest en tenanl comple de Vige du sujet, de
I'évolution lente de la maladie, des antéeddents, ou des lésions coneomi-
tantes bacillaires que le diagnostic sera possible. Une ponetion exploratrice
sera permise dans ces cas.

Le diagnostic de bacillose rénale étant posé, il est néeessaire de préciser
I'état du rein du edté apposé, dexplorer le reste de Tappareil génital, el
surtout les organes thoraciques, pour ¢tabliv un pronostic el une therapen-
lique approprics. La bilatéralité des 1ésions est loin d'¢lre aussi fréquente
quon le eroit. Dans les cas ol le rein malade est volumineux et on Purine
est claire, Uintégrité de l'une des glandes parait presque certaine. De méme
s'il existe une pyurie intermittente, Nun des reins a de grandes chanees
d'étre indemne. Si vous ajoutez que le rein supposé sain n'est ni augmente
de volume, ni douloureux, s°il n’a jamais été le sujet d’ancun accident, vous
éles plus éclaird encore. Enfin le cathétérisme des ureleres juge la queslion
en derpier ressorl. L'épreave du Mew de méthyléne, suivant la methode
ingénicuse de mon éléve Castaigne el de mon collézue Achard, ne donne
pas de renseignements encore ulilisables. Les deux fails que jai constates
sont les suivants, Lapparition du blen est normale quand Pun des reins est
sain. Dans un cas oit une néphrotomie pour tuberculose fut suivie de fistule
uro-purulente el nécessita une néphrectomie secondaire, je fis Fépreuve du
blew. Son élimination eut lien dans les délais normaux et avee son cyele
pormal pour le rein supposé sain; il ne s¢liminait pas par la fistule. Je
fis avee sucees la néphreclomie. — Quant au reste de Uappareil génito-
urinaire, son exploration rend compte de ses lésions, le toucher prosta-
tique et 'examen des vésieules séminales chez lhomme, déterminant 'état
de ces organes; dCantre part, les signes vésicaux, fréquence ou douleur de
la miction, qui constituent les premiers signes de la bacillose vésicale, sonl
faciles & constater. Toutefois en ce qui concerne les troubles vésicaux, il
faut étre ecirconspeet, ear ilg sont fréquemment d'ordre réflexe, le rein
malade provogquant deg douleurs vésicales et sonvent méme de la polla-
kyurie, qui est d'autant plus marguée qu'il existe dans ees cas une polyuric
allant jusqu'a deux et trois litres.

TRAITEMENT

La thérapeutique de la tubereulose rénale est soumise aux mémes lois
fque celles de toutes les tubereuloses. Elle ne reléve de la chirurgie que
dans des cas bien délerminés : 1* éradieation totale du fover doit étre
possible; 2o un des aceidents provogués par la maladie menace les jours
du malade. En dehors de ces eirconstances, cette alfection est du ressort
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de la médecine : jai vu de nombreux malades améliores dans des propor-
tions vraimenl étonnantes par la seule hygicne, le seul végime et Femploi
de quelques medicaments,

Le séjour au grand air, dans un climat d’altitude, ou an bord de la mer,
mais a labri du froid et des coups de vent (Areachon, les Sables-d Olonne,
Salins, Salies, la Riviera et méme Biarritz, dans certaines formes alonigques,
sonl de puissantz adjuvants. Un régime alimentaire qui ne différe de celui
des tubereulenx en général que parce quiil doit proserire les congestils
renanx @ epices, oscille, tomates, gibiers, viandes faisandées, vins aleooli-
gues, liquenrs, au contraire, Vhuile de foie de moroe & haute dose © cing a
six cuillerées par jour, les révulsifs lombaires sous forme de pointes de feu
ou de cataplasmes sinapiscés, constituent de bons movens locaux. Jai vu
ainsi disparaitre des hématuries, de forles douleurs rénales; la pyurie
meéme peunt diminuer ef veaiment les malades améliorent ainsi eés nola-
blement. Ils penvent méme guérir, on du moins le rein reste gros, mais il
devient indolent, les bacilles disparaissent de Vurvine, le pus est remplace par
un léger nuage muquenx, el les choses restent en cel e¢lat pendant desanndées.

Liéradication du foyer peut ctre oblenue par Fablation des parties
malades ou par Uexérese de Vorgane, e’est-a-dire par la réscetion du rein
ou par la néphrectomie. Ces interventions sont-clles justifices? Gest une
gquestion que jai cherché i resowdre depuis bien des années. Pendant long-
temps on s'est appuye, pour répondre @ cetle question capitale, sur les
resultats des autopsics. Or nous savons tous qu'un malade qui suceombe &
une uberculose quelcongue présente des 1ésions viscerales multiples; le
méme fail a ¢i¢ constate pour la bacillose rénale : les lésions bilatérales,
les altérations de la vessie el des organes geénilanx sont la regle dans eces
eas. Mais cela ne prouve pas du toul qu’a un moment donne le rein n'ail
pas ¢té seul malade. Ce sont les faits cliniques et 'état & longue échéance
de nos opérés qui penvent seuls juger la question. Les faits clinigues prou-
venl que souvent la tuberculose urinaire est descendante. Tai opéré une
jeune fille qui na souffert de la vessie que plusicurs années apres avoir
présenté des signes de tubereulose rénale el lexamen eystoscopique a montre
que la seule lésion vésicale élait une exuleération de Fembouchure de
Furetére correspondant an rein malade. Jai opéré une autre femme dont
les Iésions bacillaives suppurées du rein saccompagnaient d'un semis granu-
leux sur le bassinel et Fovigine de Turetere. Bien des observations plaident
dans le méme sens. I est done indiseatable que la tuberealose rénale pent se
propagerd arbre urinaive et P'éradication du foyer peut metive a Fabri de
ces propagations. Mais eette intervention est-elle suivie de récidive ou de
I'évolution d'une autre tuberculose? Tous les chirurgiens qui onl quelgue
expérience de la chirurgie rénale ont i leur actif des survies qui vraiment
ont la valeur de guérisons. Pour ma part jai des opérés de ce genre qui
vivenl encore depuis six et sepl ang.

Mais en dehors de ce fait général, cerlains accidents provoqués par la
présence de tubereules dans le rein peavent nécessiter une intervention.
L'hémorragie, par son abondance, peat devenir une indication operaloire,
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el Jinsiste sur ce fait que c’est bien la perte de sang independante de
toute nature de bacillose qui constitue le danger. Chez la malade qui ma
servide theme & la deseription de cetle forme hématurigue, les hémor-
ragies elaient si violentes que, survenues pendant un vovage, elles pro-
voiquérent un élat syncopal, nécessitérent le repos immédial pres d'une
gare on cetle femme arriva au dernier degreé de Panémie, et d'ou elle ne
put étre transportée que plusicurs semaines aprés, La répétition de ces
accidents m'obligea 4 intervenir. Toul ce que nous savons de la cireulation
rénale el de ses anastomoses avee les vaisscaux des parlies molles des
lombes commande ici la révulsion sous forme de ventouses el de poinles
de few, ¢l cette meédication simpose dCautant plus que ces hémorragies
paraissent d'ordre congestil puisquielles se produisent au début de la
bacillose rénale. Les fdmostatigues 1els que Vergotine on le perchlorure
ne semblent avoir donné aucun résultal. Le régime lacté mel au minimum
le travail de filtralion du rein et son emploi s’impose. Mais si lous ces
moyens ¢chouent foree est de recouveir a Vopération. L'exérese des par-
lies malades avee conservation de Ja glande serail Uideéal opératoire et je
ne doute pas que des tentalives de ee genre ne soient plus tard suivies de
sueces. Malheurcusement les lésions sont pew marquées, difficilement
appriciables; toutes les observations publices montrent que, les picees en
main, on doil minuticusement chercher les foyers malades pour les décou-
veir. Aussi deux proeédés onl-ils senls ¢ appliqués : laneéphrotomie, moyen
palliatif, et la néphrectomie. Jai pratiqué il v a =ix ans la néphrotomie dans
un de ces cas obscurs, et ma malade, guérie pendant deux ans, a présente
de nouveau quelques hémorragics. Au eonlraire, les néphrectomies prati-
quées en pareils eas ont toules réussi, el pour ma part, ma malade opérée
depuis cing ans est en parfaile santé. Je proposerais volontiers la ligature
de Tartére rénale sans néphrectomie dans ces cas, si les progres de la
lesion infecticuse ne compromettaient la vie du malade,

La doulewr qui reveét la forme de psewdo-coliques néphrétiques ne peut
(qu'exeeptionnellement conduire i Uintervention; elle est justiciable des
moyens médicanx : révulsion lombaire, boissons délayantes, régime laelé.
Sicependant elle prend la gravite de eoliques néphretigues subintrantes, si
elle devient assez vive pour maintenir, comme je I'ai vu, les malades au lit
ou pour nécessiter Femploi continu des narcoliques, foree nous est bien d'y
meltre un terme. Jai ¢1¢ ainsi conduit & pratiquer la néphrectomie et, chez
lous les malades, la gravilé des 1ésions rénales trouvees apres Uopération
justifiait amplement cette facon de faire. Dans un cas le rein éfait détruil
par une série d’abees oude noyaux tuberenlenx ; dans Vautree, luretére élait
rétréei par des novaux tuberculeux et provoquait des accidents d hydroné-
phirose intermittente : 1e rein élait done, dans les deax eas, voud a une des-
ruction compléte, et jajouterai quiapres eing ans el trois ans mes malades
sont en parfaite santé. L'incision lombaire, exploration du rein et la
nephrectomie, si les 1ésions sont étendues 4 toute la hauteur du rein ou si
leur situation au nivean du bassinet ou de Uuretére ne permettait pas la
résection partielle, constitue le meilleur mode opératoire.
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Les accidents infectiene sonl fréquents, ils nous foreent souvent i inler-
venir. L'entrée en scéne de la pyélo-néphrite combinée i la simple tubercu-
lose erée des indications spéciales. Tant que les produits  infeclicux se
drainent & travers un uretere suffisant, la mise en wuvre du trailemeng
médical dirigé contre la tubereulose, joint i une thérapeutigue antiseplique
du rein compatible avee le bon fonetionnement de Vestomae, horate de
sonde a la dose de 8 a 15 grammes, salol, balsamiques legers, est suffisante.
La médecine opéraloire trouve ses indications dans un seul aceident, la
retention des produits septigones. Gelte rétention peul ére complete on
incomplete. La rélention compléte des produits tuberenlenx constitue la
pyvonephrose (uberculeuse; son incision simpose dans les cas on 'etat
géncral du malade ne permet pas espérer mieux, mais la néphreclomie
primitive est la méthode de choix, si eetle pyonéphrose est fermée depuis
longtemps, ce qui nous a permis de nous rendre un compte exael de la
valeur physiologique du rein du edté opposé fonelionnant seul. La réten-
tion incomplete avee distension rénale considerable conduit i la destruetion de
la glande; tant qu'elle ne détermine pas d'aecidents septicémigues on peut
prolonger les efforts médicaux, mais quand la température séleve, quand
'état général faiblit, Pintervention simpose. Llineision et le drainage des
poches purulentes constituent alors la méthode de ehoix. Gette néphro-
tomie donne d'excellents résultats. Elle suffit tant que la sanlé générale ne
sallére pas. Mais si les fistules persistent, si la séerélion purolente esl
abondante, si les foyvers se videnl mal, el provoguent des aceidents  de
septicénine chronique, la néphrectomic secondaire précoce est le meillenr
moven de lutler contre ces infections.

Les indications opératoires dans toutes ees formes de tuberculose sont
soumises a Uintégrité du reste de Vappareil génito-urinaire ; mais i encore
il faul savoir démdéler, au milien de ces localisations multiples, quelle est
Porigine des troubles de la sante génerale. Les lesions tuberculeuses ou
non luberculeuses de Fautre rein (voy. plus haut) constituent la plus grande
partie des eontre-indications opeératoires. Un simple novau bacillaire dans
la prostate n'est pas une contre-indication opéraloire si le malade est
atteint d'une pvoneéphrose avee accidenls généraux. 8i, au conlraire, ce
méme noyau se rencontre chez un malade atteint d'une tuberculose rénale
torpide, sans accidents fébriles, il nous fera hésiter el peul-clre rejeter
une opération. La difficulté est surtout grande quand il sagit de 1ésions
concomilantes du rein el de la vessie, et malheareusement cetle coin-
cidenee n'est pas rare. Il est trés (réquent de trouver la vessic unigue-
ment atteinte au voisinage de Porifice nretéral do edte malade; aussi Tren-
delenburg na-1-il pas hésité, dans un cas de ce genre, i enlever le rein,
Furetére ef la zone vésicale atteinte. Cette opération hardie, mais que e
sueces a justifice, n'est autorisée que si les lésions vésico-rénales sont
uniques el uniquement menacantes. En géncéral e’est par Pétude clinigue
minuticuse des aceidents imputables a la tubereulose veésicale el de ceux
qui relévent de la bacillose rénale que nous sommes conduil i@ agir
sur le rein ou sur la vessie. En toul cas le trailement vésical ne pouvant
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ageraver les lésions, doil étre poursuivit avantl toule inlervention sur
le rein.

Apres avoir essaye de préeiser quelgues indications opératoires dans la
tuberculose du rein, il nous reste a envisager la néphrotomie el la néphrec-
tomie dans la tuberculose du rein au point de voe de leur indication, de lenr
manuel opératoire, de leurs résultats immédiats el éloignés.,

D'une facon générale, la néphrolomie s'impose dans tous les cas de réten-
tion seplique accompagnée de septicémie. La néphrectomie primitive est
plus restreinte dans ses applications, elle nécessite une notion exacte du
fonctionnement intégral du rein du eoté opposé. Le cathétérisme de Puretere
peul rendre les plus grands serviees dans ces cas, mais au cours de opé-
ralion une constalation d'assez grande importance est tirce de impermeéa-
bilit¢ de 'uretére : Uhvdronéphrose tuberculeuse, la tuberculose massive
du rein sont justiciables de ablation. Cest encore pendant Popération que
j'ai pu constater la présence dabees froids multiples de Torgane, séparés
enx-meémes par des noyaux caséenx; I encore I'ablation est indiquée. Les
résultats thérapeutiques oblenus dans la bacillose d forme hématurique plai-
dent également dans ee sens. En dehors de ces cas, je donnerai la préférence
A Uincision dans les pyélo-néphrites tubercnleuses ef méme dans les fails
rares de grosse collection purulente enkystée du rein, alors que l'uretére
est permeéable. Mais il faut bien savoir que eette nephrotomie n'est qu’un
palliatif; elle laisse une fistule purulente. Dans les pyelonéphrites simples
cette fistule pent longtemps persister sans grand inconvénient; chez les
luberculeux, au contraire, les suppurations prolongées sont toujours défavo-
rables et i elles ont une influence feheuse gur Pétat général du sujet, il ne
faut pas hesiter a pratiquer la néphrectomie secondaire que jai appelée
précoce. A mesure que mon expeérience s'aceroil, je deviens plus parlisan de
I'ablation du rein tuberculenx.

Le manuel opératoire de la néphrotomie ne mérite pas de nous arriter
le rein est découvert el les abees sont incisés. La seule recommandation i
faire est la recherche minutieuse des abeés indépendants les uns des autres;
trop souvent on se conlente d'ouvrir une large collection, el on laisse une
série de fovers secondaires, ainsi que le démontre une nouvelle opération
bientol devenue nécessaire. Apres louverture el la végularvisation des foyers,
Pexploration de Nuretere est utile, e, s7il est eblitéré, la néphrotomie peut
¢tre trapsformee séance tenante en nephrectomie. Il en est de méme si les
foyers sont trop nombrenx et trop dissémines, Jai exéeute plusieurs fois ee
changement de plan opératoire, et je n'oserais plus affirmer mainlenant, en
face deces cas doulenx, que je moen tiendrai certainement i une néphrotomie.
Une bonne précaution, apres Pévacoalion des fovers, consiste a sulurer le
rein et sa eapsule propre 4 la paroi lombaire; on garde ainsi i proximilé la
caverne tubereuleuse et on peut en soivee U'évolution, on évite Uinoculation
des produits tuberculenx d la graisse périrénale et on pratique plus facile-
ment Vablation secondaire du rein, si elle devient néeessaire.

Le manuel opératoire de la néphrectomie, dans ces cas, ne différe pas de
celui de Fablation du rein en général. La voie lombaire est la voie d ¢lection
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el Uincision doit étre d'autant plus transversale ¢ue le rein est plus haul
situe. Gondamin et Poneel! onl propose, pour ces cas, la suture préalable
des deux fenillets péritonéaux, mais dans opération de Poneet le péritoine
fut déchiré et je erains bien que la voie ainsi eréée soil insuffisante : les
adhérences de la capsule adipense, son hypertrophie, sa transformalion
libro-lipomateuse, rendent parfois difficiles abord et isolement de la
slande. En tont ecas il ne faut point chercher Penueléation de ees masses,
il faul toujours isoler un des points de la glande pour trouver un plan
de elivage qui facilite la décortication. Si cet isolement est difficile, mieux
vaul inciser la capsule propre du rein et faire la néphrectomice sous-capsu-
laire " Ollier. Favais craint, theoriquement, d'ouvrir ainsi les abees intra-
renaux ou de laisser quelques novaux tubereuleux dans la capsule: mais
je nai constatd aueun de ees deux aceidents dans les opérations que jai
pratiquecs, et mes malades n'ont pas eu de récidive locale. La seule préeau-
Lion importante dans cetle operation consiste @ réséquer Uuretére le plus
bas possible. Nous savons que ce conduit est fréquemment envahi par la
tubereulose, il v a done toul intérét & £'¢loigner du fover morbide. Par une
simple incision lombaire, il est trés facile d'isoler ce econduil jusquan-
dessous du détroit supéricur du bassin. La section sera suivie d'une canlé-
risation au fer rouge de sa mugueuse et d'une fermeture 4 la Lembert.
Dans les cas on ce conduil est dilaté, tortuenx, témoignage anatomigque d'une
ablit¢ration périvesicale de Vuretére, son ablation totale peat étre néeessaire:
il suffit pour cela d'allonger en bas ¢t en dedans Uineision lombaire qui
devient lombo-iliagque. Gesten allongeant encore vers le pubis celle méme
meision que Trendelenburg a pu enlever en méme temps un seement de la
Viessie,

Les néphrectomies partielles dans la tuberculose rénale sont de veéri-
tables eurettages de foyers easéeux. Aprés mise 4 no du rein, on évide les
fovers réenaux 4 la eurette monsse et on cautérize les parois an chlorure,
de zine @ le parenchyvme rénal est d cet égard trés tolérant.,

La nephrectomie secondaire nécessilée par la persistance  des trajels
fistulenx est souvent rendue difficile par les adhérences nombreuses i la
paroi, adhérences eréées par la premicre opéralion; souvent aussi les dége-
nerescences libro-graisscuses intra-renales, la fusion du rein avee son enve-
loppe graisseuse périphérique, néeessitent une pratique speciale. La néplhree-
tomie par morcellement elle que jai cherehé i la régler permet d'atteindre les
parties profondes et dangereuses de la région au voisinage du hile du rein,
pres de Faorte et de la veine eave, en enlevant successivemenl Loutes
les régions abordables de la glande, et diminue de beaucoup les dangers
d’hémorragie ou de ruptures vasculaires ®,

VYoyons maintenant guels ont été les résultals opéraloires et ¢loignes
de Uintervention chirurgicale dans la tubereulose rénale.

En 18, Vigneron (Thise de Paris) donne une statistique portant sur
35 néphrotomies quiil a observées ou recueillies dans la littérature :

1. Gaz. hebd. de méd. el de chir., 1898, n® 11, p. 121.

2, Presse médie., 1897, — Thise de Ratinsky, Paris, 1897.
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