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(le cSa.se tubecltteuse, x'ust pas une rar~eté poi l1Sil

(les pathoi<logistes. Lort14d-JlCob et. Sebarcaflu ne rap-

portLaiett 11 pas il la Soc. Aýnatoinique de Paris (mnars

1904) ke cals d'u tuberculeux it réacCi<)fl sclérosantes

inulItiples avec al térations cardiaques des pl us typique.

La v-alvule initrie, d'un cenitimnètre (sic) d'épaisseur pré-

sentait unte (lgIeeceis<'hlo-calcaire masvau 111i-

lieui de laquelle ou (lecela dle nombreux bacilles.

Le r.ein (le son1 en^)teî'b ut donc parfds cette alté-

rationic>ioitv int-ii5e, que l îobser7vationi eliiqu(e et

l'expé'rimfen tati on portenit à cla~sser, lion comnmle réaction

dle guérison, muais igé(reset pthlgijiC

lIt,0EN E TIOTIA LE I DEMREREISC'EN'E M ASSI VE

Ici les alterntion1s patlo<giq ues sonit à la fois mias-

si\-es et tuea .L'orgaîte omt réduite a unet poclhe re

p)r sentée parti la raî~iempI<llie d'une substan ce paîten

se, doîîii-flii, 'rértale iCîîe des isuoù l'on saisit

de vagues débris des cloisows. Le bassinet en est rein-

pli et. (le ce fait fureter obstrué.

FOREI 11'IXYSTIQUE

El'nfin, une derniière variété Su rencountre encore, le

rein tuberculeux polykýystique, sur leqîuel Curtis et Car-

lier ont attiré 1' attention. L'organie présenite ici une

coîîforinatien irrégulière et, bosselée, et sur sa surface de

section des logrettes kýystiques de toutes dimensions. Il

s'agirait ici d'un'. lésion tuberculeuse k localisation pri-

imaire corticale, gagnant secondairemnent la zône médul-

laire et déterm i nan t des traitsformnations sel êro-kystiq us

et épithéliatles. Curtis et Carlier soutiennent que ces

fornmations kýystiques sont, fonctions directes du proces-

sus tuberculeux.

1.l est kt se demander si le cas rapporté par Cuenen

P, la Société M1édicale de B3erlin (juin 1907) ne contred i

rait pas cet avancé' et ne montrerait pas plutôt 'in feu
tion tuberculeuse commîne secondaire à la tranîsformnation-

kzystique. Il s'agissait danîs ce cas d'un enfant de trois

ans présentant un énorme rein-lO pouces de long-

qui fut enlevé. L'organe îî'é"tait plus qu'une masse de

gros kystes, entre lesquels il ne restait plus trace de pa-

renchyme rénal. Le w.îteîiu dles- kystes> de même que

leurs parois, présentait de numîbreux bacilles. Deux

mois après l'opération, l'enfant était en parfaite santé.

Comme on le voit, le dernier mot n,est pas ecore dit
sur cette variété, dont il est peu d'exemples connus.

EVOLUTrOS DE LA TUBIERCUJLEUS$E RIýNALE AT L1ýSIONS

SECONDAI{1C

Nous av'ons vu, commnent so constitue et se déve-

loppe le foyer initial. L'évolution du processus tuber-

culeux dans ses différentes modalités ne va pas sanîs dé-

teriîîier certaines altérations et troubles secondaires.

Parîiii les plus importantes, nous signalons

Fig. III.-F'oyers tuberculeux a leuir debut (d'après Tilden-
Brown).

La p)yoiélu tiose. Elle se rencontre dans la majo-

rité des cas et s'explique par l'extension de la fonte ca-

séeuse jusqu'au calice> l'évacuation de la loge et la sub-

sistance d'une pochette ouverte ou caverne, qui égoute

son pus dans le bassinet.

L'1.y'ro~phros.,qui se rencontrera lorsque l'ure-

ter, obstrué par les débris de la substance rénale en dé-

sagrégation ou par l'extension du processus tuberculeux>
sopposela plus ou moins complètement k l'évacuation

des produies de sécrétion rénale. La dilatation gagnera

la bassinet et les calices, puis les canalicules et les ca-

ver'nes tuberculeuse.-, pour un ar-river finalement à trans-

former l'organe en un e série de poches à contenu puru-
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