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laissait prévoir que nous étions en présence d'une tumeur
bénigne. D’ailleurs le mieroscope est venu confirmer
notre opinion ¢n nous permettant de constater que la
préparation anatomique rvenfermait des éléments con-
jonctifs fibromateux, présentant par endroits des points
d'infilbration calcaire, sans qu'il nous fit possible de
trouver ancun éidment cellulaire sarcomateux,

Bien que les parois de T'orbite ne fussent pas alté-
rées par le contact du néoplasme, le petit malade n'en
avait pas moins des symptimes nerveux qui disparnrent
apres lopération.

De tous les moyens & notre disposition pour la ré-
paration esthétic ue de la cavité orbitaire, nous avons
eru devoir choisir la tarsorrhaphic partielle, qui nous a
donné un sucets complet.

La guérison se maintenant déja depuis un an, nous
pouvons espérer qu'elle sera définitive.
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Tuberculose Rénale

PAR LE Dr EUGENE SAINT-JACQUES

(Suite et fin)

L'hématurie, de méme, est des plus irrégulicres
dans son apparition.  Presque constante & un temps ou
Iautre, elle est ou fonction de congestion intense
“hémoptysie congestive ” (Tuffier, Petit et Belley, Albar-
ran,..) ou résultat d'une uleération ‘Schmidt, Kozenberg,..)
Passagtre ici, ailleurs de longue durée (Petit et Belley,
Rafin, Casper), tardive pour celui-ci, hative, initiale
méme pour celui-la (Schmidt, Boddaert, Askanazy. Bazy:
Nitze,..), elle peut dans certains cas étre si abondante et
continue, que la vie du malade en soit mise en danger :
tel ce cas, rapport¢ par Schmidt, d’hémorrhagie initiale
par uleération d’une papille et saignant presqua blane
le malade.

Lalbuminurie ne fait jamais défaut. Tantdst due
a la présence du pus, elle est ailleurs vraic et partant
précieuse de renseignements. Elle est presque le seul
premier symptdme qui ait quelque fixité. On le congoit
facilement quand on saitd’un cdtéles troubles congestifs
déterminés par la localisation tuberculeuse en tissu rénal
et de l'autre les lésions de sclérose conséeutive & 1'évolu-
tion de ce foyer infectieux.

Que dive de la Lolyuyie ef de la Pollakywrie, sinon
q'elles sont généralement constantes,  On sait insis.
tance de Bazy sur les précieuses indications diagnosti-
ques de Ia pollakyurie nocturne, qui si elle est jointe &
I'ineontinence nocturne prend pour lui la valeur d'un
symptome  pathognomonique. La pollakyurie reconnait
denux eauses : ou une lésion tuberculeuse vésicale et alorg
constante, sans {réve ni merei, ou un réflexe déterming
par la lésion rénale.  I1 est méme certaines tuberculoses
rénales, qui pendant un certain temps donnent lieu pres-
quexclusivement a des symptomes  vésicaux (Woleott,
Tuthier.)

Pour ce qui est de la Baedlirie, elle est inconstante,
et comme dans la tubereulose pulmonaire le bacille ne se
décelle pas constamment dans T'expectoration.  Parfois
au contraire les bacilles foisonnent dans l'urine et ce
semble suitout dans la { vme miliaire (Rosenstein, Ele-
horn).  Bien plus, bacillurie ne veut pas dire nécessaire-
ment tuberculose urinaire. Jousset 'a démontré, les tn-
bereules pulmonaires peuvent donner des bacilles dans
les urines, sans qu'il y ait Iésion rénale.  Un fait identi-
que ne se voit-il pas dailleurs dans la fievre typhoide?
Toute bacillémie peut s'accompagner de bacillurie avee
simple albuminerie (Bernard et Salomon). Mais recon-
naissons que c’est généralement la signature de la tuber-
culose urinaire.

Peut-on toujours déceler la présence des bacilles
dans Purine ? Non, et il semble anjourd’hui universelle-
ment reconnu que l'inoculation au cobaye soit la meil-
leure pierre de touche. Encore faut-il que cette inocu-
lation soit faite dans des conditions spéciales. L’injec-
tion péritoneale ne réussit pas toujours, parceque le ni-
liecu péritonéal atténue quelquefois la virulence micro-
bienne. Mieux vaut la faire sous la peau, (Bernard et
Salomon.)

Lo doulewr, symptome irvégulier comme intensité
et temps dapparition.  Variant d’'un simple malaise &
une douleur sourde et constante, elle est parfois paroxys-
tiqre et résulte généralement alors d’'un obstacle uié-
téral déterminant Ia rétention rénale. La douleur est
parfois i vive et si subite qu'en plus d'une occasion le
diagnostic de calcul peut &re posé avec raison. Tous
les cliniciens ont noté de tels cas et tout derniérement
Charters Symonds mettait bien ce fait en vedette,
lors de ses Lettsomian Lectures (1908). Il ne faut pas
perdre de vue que les deux affections, tuberculose et
lithiase, peuvent étre concomitantes (Obs. de Hutchison,
Thomason,...)

La présence d’'une Masse dans la Loge Lombaire,
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