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2-o. L*a 1> pliieutsosre sauns albuminurie;
3o L 1)lésrýce de. graiilittiotis 1-énalos tibercu-

leuses ne s'accomipagtne pa4ýs ncsar etdebacilluniie;
4o. La baictéios0copie, est insuffisante et l'inoculation

iîd i spensaLle pour déceler la bacilluile tubferculeuse.

Le diagon-stie dle tbereuloe -Tén aie étant poisé, quel
traitemlentb devonls-nous imposer: Sera-t-il miicl oohii 'iur-
cical? La iajoté dos pablhologistes se rattachent à lat
NEPHII C'iOMIE, disions-nous (tans notre -Tapport: c'est
dire l'ablation de l'organle inalade, faite le, pluts tôt possible.

rXlele ,est l'opinlion.dAbra qui y revenait devant lat
Société de l'Internat (le Paris on disa.ntque la tuberculose
dut rein nie peut guéërir que par la' deÉtLiiuetioni -tota«le de
l'orgaîýe. il n'existe pais, dit-il, de *pièee anatomique qui,
démontre la guérison -dune tuberculose -rénale -avec conser-
vation du reste dlu paÉenciym-e. il insiste sur la nécessâé
cle la néphrectomie, qui entre ses ~iiniis n'a pas donné une
mnortahité plus élevée que 2.6 .p.e.

IÇ'psanme.,devant lat Société lImpériale dle. Chirurgie
de Vienne, se rattachle à la blêmne opinion et va même à
dire qùie tout oce de tuberculose yénale constatée ,oinlaI)rte
uin -pronostic mnortel. N\ouis ne soînnes pas loin dle -nous
r-attelier à oette opinion, car dès que -l'état tuberculeux du
rein est conistfuté sureiuent, c'est qu.ýa.ors les -lésions sont
inxlltiples et étendues, et qu'abandonné là lui-m1êm1e ce foyer
inoculera secondairemient luretor et la vussie et probable.
ment 'le :rein. opposé, par ses voi%-s de ooîiun.iication dlit.
recte, de rein à rein, - ou inif'etia encore les- polumons.

Lielitenstein, à la -même réunion rapporte les résultats
opératoires del Zuk a Dt. les 60 cas de tubercullose
réf"ia leop)érés.. si lR mortalité opérlatoire a -été marquée ae
les premiers, elle a été nulle avec les trente derniers., c'est
irie depuis que. son.t plus perfectionnés les moyens 'de pré-

ciser Je diagaroî tic et de se renseigner sur le fonrtionnement
comipqratif dles deux org0anes.

Bluin classe la néphirec.tom-ie pour tu-berculose4, rénale
-au nombre ds plus grands progrès. dle la chlirurgie mo1-

K derne. Sur 678 néphirectomies pour itbrnoerénale
dans toutes les conditions,, on -note 77 cas de inojt Lemé
diate ou ulltérieure, soit donc 11.4 p.c. -Comiparecut ces Y&-i
sultats avec ceux du traitement médicalý il montre- que -Eur
26 malades traités médicalement dans le eervice dle Fr4sh
depuis 4 ans, 24 isont lmorts actu-elIementa1et les, deux autyes
survivants sontgravemient malades. Voilà qui monitre bien
l'amaitage. -vrai dlu traitement chrrialorsque les, as
sont -propices.i

Y .a-t-il atnaiïinité d'ýopinion eu :fav~eur -de l'interven-
-tion? Pourvu qu'il, n'y ait pas dle contre, indications,, la
très grande -majorité le, sont.. Il est -certes quelques -excep-
tioAs.. Ainsi Kornfeld, devant la ^Seiété de Cliirui,,gie -de
Vienne, se basant etir 104 caýsde 'tu.bcrculosey rélia.le traités
médicalem-ent, dit-il- que la mialadlie est comnpatibl-e avec une
iQguo srve n qulelqueses. C'1est-peu -en coumaeaÈt

jls pronts -sont les, di-ies de Leed'hian-tGr-een. -qui
rapporte- les ol5servations de trois en-fants ,qui. présentaienit

de0 la -tuberculose rénale aut (lbh:Léqucuce exiagéréo dès.
ictionis allant parfois Jusqu'à linconitinee (îposfitionl

de Baizy), albumine et bacilles (le .Kochl -d-.ns les urinew.
L'traittement lut par lat tubercullinec't amiiena. la guérison

Il recommande qune le traitement isoit employé itul toult dé-
buit et avant 'que la tu1berpuloase rénalle âe kleviennle ouve'trte,
i. e. communiquaunt avec ltoslèe'périrénal out la vesie.

Maîtagne rapporte également l'observation. d'un1e jeune
mialade doe 22 ans qui présentait de la tutboeul(o dles deuxw

r-einls, ce que l'On aval t assuré 'par uîneréci.oitv
à la tuberculdine et mIn coinîpanaisn dle l'uirie (les deux moeins.
Duuant deux ans elle fut soi.unise -aul traitement par la
tuibercuil[e ie eys (haqfiie injection .amnenait une réac-.
tion du. côté des reins: augmientation des 41ouleumÊs çt de

l'abumne.Après deux a-is (le -traitement, lat malade
scemble guérie: ýson é3tat gêmnéral eot boni, ses luines nie con-.
tiennent plus d'alumine et la malade n'a, pas agi à une
injection -de deux milligrummes et demi dle tuberculine de,

Ilodhie, à la Socié"té de Médecine de Na.ncy, éètudiant
les rapports de 4000 autopsies au point de- vue de la tuber-
culose rénale, dit qu'.ll est une petite lésion parfois rencon-
trée au milieu dles pyramiffes et 'habituiellement ds é
sgois -le nomi dle fibrome miliaire du rein. Certains de 'ces
fib)romes, ajoute-t-il, sont des tubercules trèùs nets et PA-

l.IAJSSNTen voie dec cica.«trisation.
.Nous même revoyions ces jours denesune jeune

nifale que nous avions vu(i en consultation. il y a deux ans
et demi. Nouts avions diagnostiqué alors une tu.berculose
rénadé et urétérale droite -avec ulcér-ations multiples de la
vessie, constatées hu cysto.s-cope. Vu l'état général. iîauvais
et une léAsion pulmonaire cSicoînitante, nous n'avions pas
voulu conseiller l'opération, -la soumettant de préférence au
tritemient général à la c pan.Après deux ans et demie
el-le est aujourd'hlui en excelelnte santé: état général ex-
-cellent, bon teint -(t bon appétit, 'nrise ans douletiisF
auix -reins ni troubles de la miction aucunms, Est-ce l& unle
guérison ou un simple arrêt de la mnal-adie: il est eacofe
trop -tôt pour laffîrmer.

C'est donc dire qu'il nie faut pqs dés-ep.éror.de l'a gué-
rison, si la nephrxectomie n'est pas 'pratiquab.e.

_Pet'-3rr. 4±jouter aultrecimose ,au traitement g,énérlial hiv-
giéiliquie? Les RAYONS X semiblent en certains cas avoir
bàénàfi-cié Yf quelques males. Telles en -témoign ent les ob-

setvti.scliniques de deux jeunes femmes <èhez -quil'é-
âOn11étitpas fisable. Chiez l'une tour, les symptômes

sont 'diso>'arus depuis trois ans et chez l'autit aprs une
légère recrudescence -tout est rentré dans l'ordre. depuisG un
an. C'est donc l'à encore une méthode de traeent dont
il aut se aýp peler à l'occasion lorsque les cas ne ressor-

tissent. pais clu traitement chirurgical. et encore conmne ad-
juvant à l'interention.

Cear ne l'oublions pas, et c'est..par là que -nous -teini-
nons: la 'tbruoerénale est du ressort du chirurgien
d'abord, - 'puis du médecin, qui apportera son assistance

pécieuse pa e rsriin yiniques et une médication,
neonstiitnante,


