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lent. L'organe peuit ainsi arriver à quintupler ou plus
son volumne normnal. (Fig. VIII.)

Lu é, in d/i,'rsi fréq nen te (et général ement se-
condair'e Cl l'infection rénale, se présenite sous des f'or'mes
Varié'es. Tantôt c'est une tranmsformnation flibreuse (le
l'anmlosplmere graisseux, t.ndencore C'est un abicis
froid, bienl localisé, ailleurs c'est une V.'aste Collection pli-
rutente, le plilegnmoii pqiuma,<îe touts cnniit

lin étrir, oiîpleatunhabituelle deliirefoi
rénale et (Iiti se fait par inioculation dlirecte. Lesls'im
col)nolicti Ves (le réa~ctionî dét&'riiiîiîent un11 Ilyetrpu

sténiosanlte (les couches deé ce conduit S'a ililuqueuise pré-
scente Souvent un semîmîs de tubercules, qlui éN'olluemt ,ju.-

qukl'léato.(Fig. VI.>

raie graduelle, ici tapageu1se, ailleurs insidieuse, la tuber-
culose rénalIe es.t, essentiellemnent erratique dans sa inar.
cl,(. Aus.si Tuflier a-t-il pui ilcrire avec raison quucune
affe3ction rénale n'est Plus ferltile c11 errcCurs de diagrnoSý
tic.

La iti fera rarement dé,fautt. Dans les formnes
iliaire et scléreuse, on la conçoit absente. Mais dansi

la mazijôr)ité des cas, elle apparaît tantôt conmme premier
smtôme qui attite l'attention du mnalade, tanitôt tardi-

veinent et faisant suite a la douleur et aux lîé"inorrlia-
gies. Elle témuoignie (le, lat fonte caséeuse et de l'ouver.
tutre du fcyer dans le bassiniet. On conçoit facilement
qu'elle sera d'ati-an-it plus abondante que plus nonibreux
.seront les foyers. Chose singulière et non pas rare, elle

Fig. IV.-Nodule tuberculeux. et foyers miliaires disséminmés. (Luys).

.SYMPT'1OMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC

Les principales mianifistatiOmleql e lat tulbecu-
lose rénale sont la Pyurie, 'l',Imturie, l'Allbumir.irie,
la Polyurie et la Pollakzyurie, la Bacillurie, la Douleur,
la présence d'une Masse dans la loge costo-iliaque, enfin
l'appar'ition de Foyers Secondaires dans les autres par-
tics du système urinaire.

Rien de plus variable que les manifestati',,is de la
tuberculose rénale àm ses débuts. Tantôt éclatant par sur-
prise, tantôt précédée d'une période de dépression géné-

est parfois interinittente., du fait de l'obstruction urété-
raie teinporaire. Aussi faut-il souitiettr' des exans
ré!pétés3 les urines des individus soupçonnés de tubercu-
lose rénalle.

(La suite au& p'moclw4iun~&o
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