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de cause tubereuleuse, n'est pas une rareté pour l'eeil
des pathologistes.  Lortat-Jacob et Sebareanu ne rap-
portaient-ils pas & la Soc. Anatomique de Paris (mars
1004) le cas d'un tubereuleux & réaclions sclérosantes
multiples avee altérations cardiagues des plus typiques.
La valvale mitrale, dun centimdtre (sic) d’épaisseur pré-
sentait une dégéndéreseense fibro-caleaire massive, au mi-
liew de laquelle on déeela de nombrenx bacilles.

Le rein de son edlé présente done parfuis cette alté-
ration conjonetive intense, que Pobservation elinique et
expérimentation portent & classer, non comme réaction
de gudrison, mais dégénérescence pathologique.

1V
FORME TOTALE ¢ DEGENERESCENCE MASSIVE

Ici les altérations pathologiques sont & la fois mas-
sives et géndrales.  Llorgane est réduit & une poche re
présentée par la capsule, remplie d’une substance piteu-
se, demi-fluide, véritable fonte des Lissus, olt I'on saisit
de vagues débris des cloisons. Le bassinet en est rem-
pli et de ce fait I'areter obstrud,

\,7
FORME POLYKYSTIQULE

Entin, unc dernitre variété se vencontre encore, le
rein tuberculenx polykystique, sur lequel Curtis et Car-
lier ont attiré " attention. T/organe présente iei une
conformatien irvégulitre et bosselée, et sur sa surface de
section des logettes kystiques de toutes dimensions. Il
sagirait ici d'un. lésion tuberculeuse & localisation pri-
maire corticale, gagnant secondairement la zéne médul-
laire et déterminant des transformations scléro-kystiques
et épithéliales. Curtis et Carlier soutiennent que ces
formations kystiques sont fonctions directes du proces-

.sus tuberculeux.

Tlest & se demander si le cas rapporté par Cocnen
b Ja Société Médicale de Berlin (juin 1907) ne contred i
rait pas cet avancé et ne montrerait pas plutdt Vinfec_
tion tuberculeuse comme secondaire & la transformation.
kystique. Il s'agissait dans ce cas d'un enfant de trois
ans présentant un énorme rein—10 pouces de long—
qui fut enlevé. L'organe n'était plus quune masse de
gros kystes, entre lesquels il ne restail plus trace de pa-
renchyme rénal. Le coatenu des kystes, de méme que
leurs parois, présentait de nombreux bacilles. Deux
mois apres lopération, 'enfant était en parfaite santé.

Comme on le voit, le dernier mot n,est pas encore dib

- ur cetbe variété, dont il est peu d'exemples ¢onnus.

EVOLUTION DE LA TUBERCULEUSE RENALE AT LISIONS
SECONDAIRES

Nous avons vu comment so constitue ebse déve-
loppe le foyer initial. L'évolution du processus tuber-
culeux dans ses différentes modalités ne va pas sans dé-
terminer certaines altérations et troubles secondaires.
Parmi Jes pius importantes, nous signalons :

Fig, 11L.—Foyers tuberculenx a leur début (d’aprés Tilden-
Brown).

La pyonéphrose. Elle se rencontre dans la majo-
vité des cus et s'explique par 'extension de la fonte ca-
séeuse jusqu'au calice, I'évacuation de la loge et la sub-
sistance d’unc pochette ouverte ou caverhe, qui égoute
son pus dans le bassinet.

L'hydronéplrose., qui se rencontrera lorsque l'ure-
ter, obstrué par les débris de la substance rénale en dé-
sagrégation ou par I'extension du processus tuberculeux,
g'opposera plus ou moins complétement & l'évacuation
des produies de sécrétion rénale. La dilatation gagnera
1a bassinet et les calices, puis les canalicules et les ca-
vernes tuberculeuses, pour en arrviver finalement & trans-
former l'organe en une série de poches & contenu puru-



