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restreints et des sérums et des tuberculines dans tout le champ
de la tuberculose ne sont gudre de nature A nous en indiquer
P'emploi dans la tuberculose rénale.

Sans doute, sous Pinfluence du repos et d'une hygitne soi-
gude, aidés d'ua régime générenx, on peutassister A un arrét
d*évolution de la maladic, mais le ptumicr cas de guérison est
encore & citer. ]

Ausst bien faut-il fuite son deuit de cette gudiison sponta-
née et trouver dans I'ablation du rein malade, le vrai moyen de
guérison.

Muais avant d'enlever un redn reconnu malade, il faut s’assu-
rer de I'int;1ité de antre rein et des autres organes, car le
pronostic vpératuite ot définitif varic dans de grandes propor-
tious. Aiusi il faudra s’abstenir d’opéier un malade dont le
secoud rein cst touché on dont d’autres organes importants sont
touchds ; il n'y a d'eaception que pour la vessie, on voit cou-
ramment Jdes vessies profondément atteintes se gudrir a la suite
d’une néphrectomie.

L'ablation d’un rdin tuberculeux chez un individu d'autre
part sa'n, si elle n'est pas environnde de dfficultés cunsidérables,
ne peut étre considérée comme une intervention grave, et 1'on
peut espérer une guérisun opératoite de 954 48, . Sans doute
le pronostic {lvigné n'est pas aussi fuvorable, car un individu
déja tuberculeux pent bien localiser dans un autre organe une
infection & laquelle il est plutdt facilenent accessible, mais les
survies de 5, 15, 20 ans ne sont pas rares.

I.a mortalité de la méme opération chez un individu dont
le second rein est mém. 1{gerement atteint o'¢levera facilement
A 20, 25 et 3077 avec en plus la perspective du développement
ultérieur A la 1ésion, incoutrdlable et fatale.

Par contre, I'ablation d'un rein t.berculeux cliez un malade



