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La Tuberculose Rénale

Par le Dr Eug. SIint-Jacques

Pirof .-oadIjoiit de clinique chtiriceale à l'Hôtel-Dieu

Il y a quelque temps nous terminions ine- -étutde sur la
Tu-bIercuilose rénale par -cette 'pr-opositin:.

'La ueruls réale réclamec la -néphrectomie,
'moins- de con-trz inicationis."

Depuis lors, les travaux omit -coninué dle s'accumu.1eî'
de notre côté nous avons eu occasion de réexaminer cI'amr
cions opérés, d'en voir un bon nombre* -de -nouv-eaux et
-d'opérer ceux 'd'entre euxý où les indications -étaient posi-
tive-s: -aurions-nous aujouirdl'huii raioj. de modifier ces pro-
positions? Considérons donc àL non-1veau certains -aspects
de la question à la lumière dles travaux plus récents.

Et tout d'abord- <'"ltdd des urines et du <.fontctionnie-
ment co mparatif des deux reins."

IlI est -de toute imponwtanco d'établir &~abord Ipar la
"ccystoscopie" l'état -de la vessie et (les orifices iùrétéraux:
l'un de ceux-ci est-il béant, rouge et ulcéré, que nous pou-
von-s concilure à, -une, indootion .plus hiaut située égalëmùe,

àune urétérite, qui iudiquejle rein.malade.
Conmplétons l'examen cystoscopique par la sépairatioib

endo-vésicalt -au séparateur de Luys, out par le cathétérisme
des urétères. On se rappelflera les restrictions que -nous fai-
sions au sujet -du càithbétérisme- deés ureters par une vessie in-
fectée.: cette mianière &e se i'enseiner er teu i
aller. Les observaýtions cliniques suivantes indiquent bien
la valeur de cette reoherclie du fonctionnement relatif des
deux reins.

Molle D. (observ. persn-. 1490) -est souffrwnte depuis
quelques jours lorsque nious la voyons on consultation. La
tenmpérature est 4i~ 101-103, il y -a dlou-leur djins la, imoi'tié
droite dle l'abdomen, ,avec -défiense niusculaite. Impossible
de localiser un mnaximuni de douleur en un, point -quelconque.
.S'ag(it-il d?aplpend'icite,. de cholécystite où -d'une *affection
17étale ? L'examen: des urines îindique du. pus. Le cys-
to-scope nous mont're iuie vessie et des oôrifices urétax
normaux. La sépération. endovésicale à laqwi.ellè nous de-
u-andons le dernier mot, montre dut pus 'à dxioite tandis-
que l'urinie es-t nom-nmale -a gauche. ,La néphrectomie permnef,
d'enlever un -rein farci d'abcès. iniliaires. ('Rapport-dut Pa-
thologiste, -Dr Latreille) La m-aladie fit une convalescÀ-ence
sans incidlents, mais plutôàt long.ue.

l)escoudres rappelait tr'ut dernièrement à la Société
.Médicale de N'euolmatel, -le as d'ulne jeune fille chez qui Me
fait le diagnosticde -tuberculose -urinaire. Ou --faisait re-
inon1te' les. prein4ers symptômes à une .perityphlite aig.
Durant 6 --aois la maladle n'avait ou que du. iloli bacille dans
ses urines, qui graduiellenienb avaient iiontré du b)acille de
KRoch. La. palpation, des lôg9es 1rý1a]es était -négative, xnaài
la nialade' accus-ait des douleurs &. gauche, mrien. à dxroite.

La séparation ait Luys indiqua uni fonictionnemnent nornxtd
dul rein gauchie, t4iudis que -le droit était en. faute.

sa&'is -bien que qi la -séparation cildov'sicale bt dle
valeur absolue en certuins cas - comme ceux -préÀ'cités, -

qu'elle n'est que ieo1ativc n dautres occasioiis, 'tel ia
exemple, si la vesslie prileente~aussi dws lôsions léess
Ici lcs urines respectives de chaque rein pirésnteront du
pus, c'est évrident; mais -lanalyse nous dira -tout dô mêmfle
si le fonctionnement azoturique est égeÙl -es àleux côtés et
si le Côté présumé enain, peuit faire suxpléance. toDtale.

.Quand mnême auriionis-no.s du rein 'éNidenuiuen't iina-
lade, par la musse. lombaire, une éÏl iininaàtk>n d'uirée( nomanle,
il ne f.àutv pas oublier ce fait d'observation. clinique et dle
pathologie expérimentai;~ que tout 'organiie malade isubit
pour un. -teims -une hy.perrîy1iccoS esarc qui iiiuin.-
tient tempor-airemtent l'équivalence de fonction. Leýs îùravauxc
de 'tu.ffier dans cette -direction sont trop connus poux qu'il:
soit besoin de les rappelor. Ka-ppsanmîer y insietait IL noui-
veau dernièrement à. la Société 1-mêriale (le Cltitrrie (le

oinn n présentant trois maulades, néphirectoiiiisés pour
tuberculose reénale.

L'important, disions-nous, est d'êtreý renselignié sur l
fonotionjxei'enit du -rein opposé, présumé sain. Les obýser-
vations cliniques -personnelles que voici vont précise -nos
,dires.

Il est (les cas de tuberculose rénale dite fermfée, oùt la
sécrétion -urinaire ne trahit aucunement 'la lésion: voyez
Plutôt.

Mde P'. (Ohis. Per. 1318) âgéeý de 30 ans souffreý de
douleurs à la région lombaire depuis plusieurs -années et
particulièrement wu côté -gauche. La dém'~ière grossesse
Nrient de se terminer heureusement il y a dleux Mois et
depuis lors ses douieuys -se sont fort accentuées, au côté
gauche toujours. L~a -température à 10-4 degrés et lie pouls
à 110-120, joints, à un fadeès 'plîle indiquent une: rmaale
assez profondément in-fectée. L'examen. deé l'iypocondre
révèle à gauchie une masse tendue et douloureuse, qui re-
monlte jusqu'aux fausses côtes, s'êtetid =o bas (lc la erête
iliaque et se porte eni dedans jýusqu'à l'ombilic. Uine zone
de résonnance ýsupérieurVe trace le colon. . iRieni à l'examien
vaginal- du côté génital, -mais le doigt suit un ur-eter gros
et sensible à -gauche. C'en était suffisant pour faire mtr
le rein en- cause et no-us nous attenidionis dle -trouver la
Signaitule .pathok>gique, dans les urines. Erreur: les urintes
sont *normales 'et coin.cideni d'ailleurs avec 'labsececo de
tout -symptôme véfa:La, CYSTOSCOPID4, (lui est pour
nous une h1abitude dàû~s ces, ea, eait voir uÀie vessie nor-
malle et un orifice -ureteral ýïormal" à &~oite nmais béant
surt un monticule très-évidenut àa gasuche. ta SEPARA-
TION EN,ýDOVESICA-LEi DUS UR1INES était indiquée
et no-us la faisons après une injection hypodermique .îréli-
r.inaivc, dle Bleu île Méthiylène (Aimploules Lecocq-Nova.>
dosées à 0.05 cent.) Le résultat -ne manqua p.as d'intérêt aut
point de vue clin~ique. Le Rein gaue.'e -donmait absolu-
-ment pais d'urine tandis que le (iroit daisant siin>pIéace -foue-
'tionjiaît admiirablement et foùÙrnissacut 1200 ài 1800o c.c.
d'urines normales. Ajoutons que~ 15,-minute api:ês l'injqc-
tion! de bleu de méthylènt Purine du -rein droitontmi
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