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comple, je n’en opére qu’une propsrtion relalivement peu éle-
vée : on vit parfailemenl pendan( des anncées avee un rein
malade, & la condition d¢ se soumetlre aux régles d’'une hy-
giéne sévére.

Dans les formes tuberculeuses, ce qui commande l'inter-
vention, c’esl la marche de Paffection, son relentissement sur
I'étal général du malade, et aussi, je vous lo répéte, Pétat du
rein opposé. Chez notre malade, tout ayant ¢lé hien considéré
& ces différents points de vue, je vais intervenir. Comment ?
Autrefois, c'ett 6té la néphrolomie, Vouverture du rein comme
un banal abeés, avec un drainage conséeutif. Opération de
néeessité, pis aller, qui, nécessaire et indispensable dans cer-
tains élats aigus ou dans cerlaines hésitations sur la valeur
du rein du c6lé opposé, laisse toujours aprés elle une fistule
interminable el une suppuralion intarissable. Ici, les recher-
ches de laboratoire complémentaires de I'examen clinigue nous
permettent de faire mieux.

Llopération de choix, c’est la néphreclomie ; c'est celle que
je vais pratiquer chez notre sujet. I n'y a qu’un cas oii la
~néphrotomie, dans de pareilles circonslances, doit dire em-
ployée préalablement & une néphrectomic ultérieure, c'est
quand il s’agit d’'une pyélonéphrite avec énorme distension,
ct telle que les délabrements de I'extirpation du rein seraient
trop étendus pour pouvoir étre supportés par le sujet ; la né-
phrectomic n'est alors possible que quand, 'alicds ayant été
évacug, le volume de l'organe s'est lui-méme réduit dans des
proportions qui le rendent facilement abordable ei extir-
pable.

(I’opération, faite aprés cette lecon, a montré une pyélo-
néphrite tuberculeuse avec de gros ncyaux caséeux et, fait
curieux, des caleuls rameux du bassinel. caleuls uniques pri-
mitifs a robe blanche de lithiase secondaire. La malade est
actuellement guérie.)




