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que les Anglais désignent avec raison sous lo nom de rein scrofu-
leux. Son état général était trds altéré, I'appaveil génital était
infiltré de tubercules et les poumons présentaiznt les signes d'une
double lésion des sommets, peu accentude, il est vrai; les urines
ne contenaient que trés peu de pus. Dans ces circonstances, jo
pratiquai une ponction aspiratrice du rein. Je retirai quelques
cuillerées de pus. Je comptais en rester 13, quand la fitvre
rémittente qui minait ce malade ot les douleurs qu'il ressentait,
me semblérent une indication suffisante pour donner unme large
isgue au pus.

Jo fis done une incision lombaire : je tombai sur une poche
purnlente sous-rénale que j'évacuai. Au-dessus d'elle je découvris
un rein du volume de doux poings, de couleur blanc jaunitre,
ferme et sans trace de fluctuation et sans bosselures, Je reconnus
13 les caractéres d'un rein tuberculeux. Irétat général du sujet
ot les 1ésions hacillaires concomitantes ne permettaient pas une
néphrectomis, Je fis sur le bord convexe une longue incision de
six centimétres, et je pénétrai ainsi jusqu'au bassinet. I’hémor-
rhagie fut peu marguée, beaucoup moins que dans Pobservation
précédente. Je ne trouvai aucun foyer purulent ni dans le rein,
ni dans le bagsinet; mais sur la tranche de section, je vis et je fis
voir par mes aseistants, Delagénitre, Albaran, Janet, de gros
noyaux jaunes ou blanc jauritre, résistants, sans trace de suppu-
ration, présentant tous les caractéres de la tuberculose. Malheu-
reusement, ces foyers étaient muitiples et disséminés, el on ne

ouvait songer & un évidement de l'organe. D'autre part, laisser
e rein ouvert était établir une porte & linfection ou & Pétablisse-
ment d’'une fistule. Je fis la suture des deux valves du rein, je
passai cing points ds catgut, numéro 4 en pleine substance rénale
saine ou tuberculeuse ot je fermai exactement 'incision du paren-
chyme. Je gratiai la poche péri-rénale, je la bourrai de gaze
iodoformée, et tout le reste de la plaie des parties molles fut
-exactement suturé, Toute la plaie, sanf le point drainé, se réunit
pal premiére intention.

Je dirai, pour ce qui nous concerno ici, que le foyer gratté
suppura mais qu'il ne sortit jamais une goutte d’urine par la plaie.
L direction vers le foyer sous-rénal du trajet nous permet d’affiv-
mer que la plaie elle-méme du rein ne paraé subir aucune infla-
-ence néfaste de sa structure tuberculeuse.

Ma troisiéme observation a 6té publide 3 la Société de chirargie
-6t mon collégue et excellent ami Brun a fait & ce sujot un remar-
quable rapport,

Il g'agissait d’un malade atteint d’une fistule rénale urinaire et
:aseplique consécutive 4 une néphrotomie. Me basant sur mes
-expérionces, jo fis aprés libération da rein 'avivemeant intra-rénal
<de la fistule, avivement gui porta sur le parenchyme de Ioxgane.
Le rein fut suturé ot le malade guérit radicalement. Ces trois



