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d'abord un signe spé'*cifiquie de localisationi, le rein sain en lac

étant généralemnent impossible àt sentir entre ses doigts, cepen-

dant certains cas d'hypertrophie compenbatrice peuvent amener

à des désastres si le chiruigien se laissait guider par ce seul

signe. -Evideinniient il n'est pas question ici de ces gros rins

qui forni.ent iiii véritable tineuli et oit le doute n'est pas possi-

ble. Alors la lésion satue aux' yeux et il nie reste qu'à distinguer

cntre la tubeurcuilose et le caucel, LL quli est quelq~uefois iînipossi-

sible dans lý: cas où il n'y a pas (le symptômes urinarezs.

Le pronostic de la tuberculose rénale non traitée est

sombre, touts les organes génitaux-uirinaires vont se prendre et

le malade ira nmourir eni consomlptioli après avoir enduré toutes

les duleurs que peulvenlt lui causer sonx rein et sa tesw.
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Iln'y a qu'un s-etil tiaitement de la tuberculose rénale,
traitement effectif et curateur, c'est l'ablation de l'organe maladle,
et à cette idée, aujourd'hui acceptée dans tout le mnonde, s'attache

le nxom de M. Albarrani, le br)illanit. successýeur du Prof. Guyon.

On a cherché àt établir la gyuérison spontaniée dle la lésion

tuberculeuse du rein commne on a établi la guérison spontanée dle

la1 tube)rcuilose( pulmonaire par un processusb de sclérose envelop-

panit les tubercules et les5 étuffant, lîlais plusieurs pièces ana-
toino.pathovlogiques, eutr'autres nue de M. Lecène, Ont montré

des tubercules- enî piine é\,olutioni dans un rein eni train de se

scléroser.

Les divers traitemniets d'ordre général, les sérums, le:s tir-

berctulinies ont généralement échoué contre cette forme récalci-

trante de la <plaie bIaiichie, ; d'ailleurs, s'il faîut faire des réserves

pour l'avenir, qui nous (donnrera petit-être un vrai sérum curateur

de toute tuberculose, il convient d'ajouter que les succès plutôt


