
Lle BULLETIN MÉ~DICAL DE OEE

restreinît, et desséum et (les tuibercullies dains tout le Champ

de la tuiberculoe nie >ont guère de ntatuire à nous., ci indiquer

l'emlploi dans la tuiberculose rénale.

Sans dutte, s' l'inifluiec du1 rcepos et d'unle h1Vgièiîe soi-

gti2e, aidés d'tia régime géniérux, ouit petsitt un arrêt

d'évolution de la îîîaltlk, nmais le piuinitr cas de guér ison est

encore 1 citer.
Aii'si bien faut-il faite :"Pi deuil de cette gut isioil Sponita-

liée et trouver dans 1'abXi'tiuu du rein nmalade, le vr ai moyen de

guérison.

Mais avant minl~Lru rt-ii r,ýuniixî malade, il faut s'assit-

rer de V'int '.- ité de l'antre rt ii et dezs autres organes, car le

j)ronostic upèratoiit e.t tlé-fiititif varie dans de grandes propor-
tions. Ainsi il faudra s'abstenir d'opérer un malade dont le

second rein est touché on dont d'autres organes importants sont

touchés ; il n'y a 'eetonque p>our la % essie, un ýoit coni-

raninkittt des ý, .sieb rfuéin atteinites se guérir à la suite

d'une néphîrectormie.

L'ablation d'un rtein tubeleukcux clh,. un individu d'autre

pa ' t sa'in, si elle ni'est pas cnvironnîée de: d ffic il tés cunsid érables,

ne 1*ett être cutîsidéret commle une ititerenitiouu grave, et l'on

peuit espérer une gxt&msuîx opératoire dle 95 àt qS,,. Sans doute

le pronostic iign 't>t pas ausfax urable, car un individu

déjà tiàbi rciuleux- petit bien localiser dansb Lini autre urgaite unte

itifeti. '! à laquelle il est plutôt failtairent accessible, tuais les

sur-vies die 5, 15, 2o ans tie sont pas rares.

La mortalité de la nîêie opération chez tit individu dont

le .econd rein es:t tiêu.l(gèretîteuit atteit s'élèvera facileictet

à 20, 25 et 30'0 avec el' PlUs la PerspeLctiv-e dut déveloIppenlett
ultérieur à la lésion, incontrôlable et fatale.

Par contre, l'ablation d'unx rein t,.jerctiletix cIhez un malade


