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La Tuberculose Rénale

Par le Dr Eug. Saint-Jacques

Prof~adjoint de clinique chirurgicals & VHotel-Dieu

.

11y a quelque temps nous terminions une-étude sur la
Tuberculose rénale par cette proposition:

“La tuberculose rénale réclame la néphrectomie, &
moins de contre indications.”

Depuis lors les travaux ont continué de s’accumuler
de notre cdté nous avons en occasion de réexaminer d’an-
cions opérés, d’en voir un bon mombre de houveaux et
Aopérer ceux d’entre eux ol les indications étaient posi-
tives: aurions-nous aujourd’hui raisop de modifier ces pro-
positions? Considérons donc & nouveau cerbains aspects
de la question A la lumiére des travaux plus récents.

Bt tout d’abord “Vétude des urines et du “fonctionmne-
ment comparatif des deuz reins.”

Il est de toute importance @’établir d’abord par la

“cystoscopie” Pétat -de la vessie et des orifices urétéraux:
I'un de ceux-ci est-il béant, rouge et uleéré, que nous pou-
vons conclure & une infection plns haut située égalément,
& une wrétérite, qui indique le rein malade.

Complétons Vexamen cystoscopique par la sépaiation
endo-vésicale an séparateur de Luys, ou par le cathétérisme
des urétéres. On se rappellera les restrictions que nous fai-
sions au sujet-du cathétérisme des ureters par une vessie in-
fectée: cette maniére de se renseigner devra &re un pis
aller. Ies obeervations cliniques suivantes indiquent bien
la valeur de cette recherche du fonctionmement relatif des
deux reins.

Melle D. (observ. person. 1490) est souffrante depuis
quelques jours lorsque 1ous la voyons en concultation. Tua
Terupérature est 4 101-103, il y a douleur dpns la moitié
droite de I'abdomen, avec ‘défense musculaire. Impossible
de localiser un maximum de douleur en wn point quelconque.
S’agit-il d’appendicite, de cholécystite ou d’une affection
rénale? Llexamen des urines indique du pus. Le eys-
toscope nous montre wie vessie of des orifices urétéranx
normaux. Lia sépération endovésicale & laquell‘e nous de-
mandons le dernier mot, montre du pus &
que Vurine est nogmale 4 gauche. . La néphrectomie permet
d’enlever un rein farei d’abeds miliaires. (Rapport-du Pa-
thologiste; Dr Latreille): I.a malade fit une convalescence
suns incidents, mais plutét longue.

Descoudres rappelait - ,ud; derniérement 4 la Société
Médicale de Neuchatel, le cas d’une jeune fille chez qui on
{ait le ('liagnosftic ‘de tuberculose urinaire. On -faisait re-
aounter les. premlers symptémes 4 une perityphlite aigue.
Durant 6 1uois la malade n’avait eu que du coli bacille dars
ses urines, qui graduellement avaient imontré du hacille de
XKoch. La palpation des loges v3nales était négative; mnais
la malade accusait des douleurs & gauche, rien i droite.

4 droite tandis

La séparation au Luys indiqua un fonctionnement normal
du rein gauche, tandis que le droit étnit en faute.

Je sais bien que si la séparation endovésieale vst de
valeur absolue en cortnins cas — comme coux pricités, —
quelle n’est que relative en d’autres occasions, tel par
exemple, si la vessie présente aussi des 1ésions uleéreuses.
Jei les urines respectives de chague rein présonteront du
pus, c’est évident; mais Yanalyse nous dira tout de méme
si le fonctionnement azoturique est égal des deux cOtés et
8 le coté presumé sain. pout faire supph,anco totale,

- Quand méme auriong-nons du rein évidemmont ma-
lade, par la masse lombaire, une élimination d*urée normale,
il ne faut pas oublier ce fait d’observation clinigue et de
pathologie- expérimentale; que tovt organe malade subit
pour un tems wune hypertrophie compensatrice qui main-
tient temporairement Péquivalence de fonetion. Los tmavauk
de "Tuffier dans cebte direction sont trop connus pour qu’it
soit besoin de les rappeler. Kappsammer y insistait & nou-
veau derniérement d la Société Imérinle de Chirurgie de
Vienne en présentant trois mulades méphrectontisés pour
tuberculose rénale.

L’important, disions-nous, est d’8tre renseigné sur le
fonationnemenst du rein opposé, présumé sain. Les obser-
vations cliniques personnelles que voici vont préciser nos

dires.

Il est dws cas de tuberculose rénale dite fermée, ol la
séerétion urinaire me trahit aucunement la lésion: voyes
plutot.

Mde P. (obs per. 1318) dgée de 30 ans sowffre de
douleurs 4 la région lombaire depuzls plusieurs années cb
particuliérement au c¢6té gauche. La derniére grossosse
¥ient de se terminer heuleuseman't il y & deux mois et
depuis lors ses douleups se sont fort accentuées, aun coté
vauohe toujours. L température & 104 degrés ot le pouls

& 110-120, joints 4 un facies pile mdlquent une malade
assez prokondement infectée. Llexamen de l’nypocondte
révéle 4 gauclxe une masse tendue et douloureuse, qui re-
morite jusqu'aux fausses cotes, setend en bas de la créte
1haque et se porte en dedans jusqu’d Pombilic. TUne zone
de résennance supérienre trace le colon.. Rien 4 Pevamen
vaginal' du c6té génital, mais le doigt snit un ureter gros
ot sensible & gauche, C’en-était suffisant pour faire mettre
le rein en cause et nous mnous attendions de trouver la
signature pathologique dans les urines. Erreur: les urines
cont normales “et coincident @ailleurs avec Pabsence de
tout symptdme vésical: TLa CYSTOSCOPIE, qui est pour
nous une habitude dans ces cas, fait voir une vessic nor-
nmale et un orifice ureteral normal 4 droite mais béant
sut wn monticule trés-évident 3 giuche: La SEPARA-
TION ENDOVESICALE DES URINES était indiquée
et nous la faisons aprés une injection hypodermique préli-
minaire de Bleu de Méthylene (Ampoules Lecocq—\"ova,
dosées 4 0:05 cent.) Lie résultat ne manqua pas d’inbérét au
point de vue clinique. Le Rein gauche me donnait absolu-
‘ment pas d’urine tandis quele droit faisant mppleame fone-
‘tionhait admirablement et fournissait 1200 2 1800 c.c.
d’urines normales. Ajoutons que 15 minutes aprés l'injec-
tion de bleu de méthyléne l'urine du rein droit en témoi-



