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Tuberculose Renale

PAR LE Dr EUGENE SAINT-JACQUES

La tuberculose rénale, dont la symptomatologic
clinique nous est aujourd’hu: presque familidre, n’est une
entité pathologique bien définie que depuis quelques
vingt-cing ans. Il est vrai que Morgani en 1767 I'a
signalée, que plus prés de nous Bayle encore I'a men-
tionnée, mais il faw’, arriver an milieu du sicele dernier,
& Rayer (1841), pour en avoir des aper¢us quelque peu
précis. Reconnaissone que les descriptions et les des-
sins qu'en donne Rayer, s'ils ne sont pas complets, ont
au moins le grand mérite de présenter tris clairement
certains aspects de la question. Ce n’est cependant qu'a-
vec les théses de Durand-Fardel (1886), Cayla (1887),
Coflin (1890), Vigneron (1892), du Pasquicr (1894), les
travaux de Lanceraux, Guyon et Tuffier en TFrance, de
Kuester, Israel et Kummel en Allemagne, ceux de Mor-
ris et Roberts en Angleterre, vers 1890, que nos nobions
sur la tuberculose rénale s'¢largissent ot se préeisent.
Depuis lors les travaux deviennent nombreus, le Jalora-
toire s'ingénic & multiplier ses procédéds d’expérimenta.-
tion, nos méthodes de diagnostic s'améiiorent, la clini-
que préeise le mode opératoire, si bien que le temps
semble venu de synthétiser ccs notions que l'exepéri-
mentation et la clinique ont accumulées et d’en formuler
les conclusions thérapeutiques.

FREQUENCE

Et tout d'abord, la tuberculose rénale est-elle une
affection fréquemment rencontrée ? Interrogeons les re-
gistres des salles d’autopsie. Sur 10,516 autopsise,
Saxtorph trouve 547 cas de tuberculose génito-uri-
naire. Sil'on en défalque les cas ol le rein n’était pas
affecté, il reste un percentage d’environ 5 p-¢. Sur 2,390
autopsies colligées au John Hopkins Hospital, 710 ont
été portées au compte général de la tuberculose, dont 160
pour la tuberculose génito-urinaire. Tilden-Brown ana-
lyse 567 autopsies, trouve la tuberculose générale res
ponsable de 68 mortalités et dans 23 de ves cas, les reins
étaient affectés.

C'est done dire que sur le total des zortalités pour

causes variées, la tuberculose rénale figure dans 4

pour Tilden-Brown, 57/ pour Saxtorph et 7 % au John

Hopkins Hospital ; et que chez les tubereuleux de {ou-
tes variétés en trouve les reins affectés dans 23 (John
Hopk. Hos) & 337/ (Tilden-Brown) des cas.

AGE

Quant & I'ige, disons que si elle se rencontre de
préférence entre 20 & 40, on I'n cependant notée trds-tot,
deés la premidre année méme. Témoin cet enfant de
Lovett Morse qui né en excellente santé (93 1bs) et de
parents sains, n'en dévoloppe pas mois & 6 mois de la
pyurie cubereuleuse.  Le microscope et Pinnoculation
au cabaye prouvent la nature tubereuleuse de Pnfiiction.
Winternitz en signale deux cas & 7 mois, Luys & 6 ans,

Reconnaissons que ce sont 13 des exceptions, de 1aé-
me que les extremes de 21 mois et G4 ans signalés par
Morris et Tilden-Brown. Ajoutons pour préciser, que I'en-
fance manifeste de préférence la forme aigus, tandis (ne
la tubereulose rénale d'allure ehomigue se montre plu-
tot entre 20 et 40 ans,

QUE DIRE DU SEXE?

Les auteurs different ici.  Si la majorité, dont est
Guyon, la dit plus {réquente chez Uhomme, par contre
des autorités comme Israel Vaffivment deux fois plus fre-
quente chezla femme, Kronlein tyois fois méme. Kummel
pour 28 femme ne I'a rencontrée que chez 15 hommes et
Tuffier que chez 14 contre 29 femmes.

Et maintenant, avant d'é¢tudier les 1ésions anatomi-
ques et les manifestations cliniques de la tuberculose
rénale, recherchons par quelle voie le rein devient in-
fecté. Nous n’avons pas & nous demander si le bacille
trouve la porte d’entrée premitre par la muqueuse pul-
monaire ou intestinale, mais bien comment il arrive au
rein. Dans I'immense majorité des cas, l'infection se
fait par voie sanguine. Peut-elle se faire de la vessie
an rein, par ascension urétérale 2 Disons de svite que la
tuberculose primitive de la vessie est de la plus grande
raveté. Lt puis existerait-clle plus fréquemment, quil
faut des ennditions si spéeiales pour que le bacille puisse
monter de la vessie que nous comprenons pourquoi elle
est presque nide.  Kummel affirmait & la Soc. de Ham-
bourg qu'elle n'existait pas ou que tout & fait par excep-
tion, déterminée alors par un cathétérisme urétcral in
fectant ou par stricture urétévale et rétention d'urine.
On congoit moins difficilement que la tuberculose puisse
se propager par contiguité lors de fonte caséeuse des
vertébres ou de localisation de voisinage au péritoine ou
aux colons : mais 1 encore rien ne pruuve que la voie




