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II.— Dr Hurcuison, chirurgien a 'Hépital-Général, pré-
sente un trés intéressant spécimen de “ Pyo-néphrose calcu-
leuse bilatérale avec tumeur tuberculeuse du rein gauche, ”
Specimen fort intéressant montrant la défonmation que subit
lorgane ct la dégénérescence qui gagne graduellement les
deux uretéres. Le conférencier fait la symptomatologie de
l'affection et dans ses trés judicieuses remarques insiste sur le
respect que doit avoir le chirurgien pour le rein, tout endom-
magé qu'il puisse paraitre. Son expérience lui a montré qu'il
valait mieux ne faire dans les cas de suppuration rénale, géné-
ralement, qu'une néphrotomie d’abord, quitte i faire la né-
phrectomie plus tard. En tout cas ne faire la néphrectomie
quaprés s'étre assuré du bon fonctionnement du rein opposé.
Daprés son expérience, et ce qu’il avait vu, les séparateurs
des urines n'avaient pas donné suffisante satisfaction. Sans se
prononcer sur leur valeur réelle, leur application, pensait-il,
devait &tre laissée & un spécialiste en affections urinaires.

Dr Mac Ray pathologiste & 'Hoépital-Général présente le
specimen qu'il commente ainsi: “ Bassinets des deux reins
dilatés et contenant du pus ont des parois épaissies. Un cal-
cul phosphatique mou 2.5 par 2 ¢. m. est 14 encore dans le bas-
sinet du rein droit, comme il en fut également trouvé un
dans 'organe congénére. La substance rénale est parsemée
dilots pales indiquant des abcés multiples. Infection rénale as-
cendante, ayant débuté 4 la vessie. Dans la substance médul-
laire du rein gauche est une tumeur circulaire de 12 c. m. de
diamétre, encapsulée, caséeuse, de nature tuberculeuse. L
seul endroit ot il fiit ailleurs trouvé des traces de tuberculose
fut dans les “ ganglions bronchiques gauches. ”

Dr St Jacques félicite le conférencier sur son intéressante
tommunication, et se range a son avis sur la nécessité de poser
un diagnostic trés précis complété par 'examen du fonction-
nement du rein opposé. Il présente un rein tuberculeux, en-
levé 48 heures auparavant a une jeune femme de 28 ans, dont
voici I'histoire sommaire. Pas d’antécédents héréditaires tu-
bereuleux. Femme qui a eu 4 enfants, & terme et vivants.
Dernier accouchement il y a 8 semaines: tout normal. Rien
de particulier durant la grossesse.



