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sanguine ne doive étre plutdt mise en cause. Tuffier
semble d'aillears se rattacher & cette opinion, lorsqu'il
dit : “ quant & Yinfection tubereuleuse d'ovigine périré-
nale, j’'ai démontré que la capsule joue & Yégard du rein
Jo vole de barritre protectrice.”

Ayant tabli sa fréquence relative de ¢ & 79/ sur
les mortalités générales ; 'ige ou elle s'instale de pré-
férence, chez Uenfant dans la forme aigué, chez l'ado-
lescent dans la forme chronique ; sa voic d'acets au vein,
de préférence par la circulation, recherchons ses

LESIONS AVATOMIQUES

pour ent déduire eb les manifestations cliniques et les in-
dications thérapeutiques.

La tuberculose rénale se présente a nous sous des
formes multiples, quelques unes fort voisines des autres,
se succédant parfois I'une & Pautre, mais qu'il est cepen-
dent possible de grouper sous CINQ chefs :

I La forme miliaire.

II. Une forme nodulaire, & dvolution

aboutissant & la pyonéphrose.

II1. Une forme nodulaire, & évolution fibreuse.

IV. Une forme totale, la dégénérescence massive.

V. Enfin une forme polylkystique.

caséeuse

I

LA FORME MILIAIRE

Ici l'affection rénale n'est qu'un épiphénomene d'un
processus général qui touche tous les organes et les en-
vahit avec une rapidité ne laissant pas d’espoir. L'infec-
tion est d’une virulence extréme et la bacillémie est cause
de la généralisation. Cette forme affectionne Venfance
et semble toucher également les deux reins.

L'organe apparait & la coupe criblé de petits points
blancs jaunétres, grains de sago minuscules, qui parfois
se voient par transparence & travers la capsule (fig. IV).
Ils ne sont pas ici disséminés au hasard, mais de préfé.
rence dans la substance corticale et le microscope les
révéle au niveau des glomérules et suivant dans leur
orientation striée la direction des vaisseanx : ce qui
indique bien leur origine sanguine. Cette localisation
spéciale des foyers miliaires a ét¢ bien mise en lumiére
par Cornil et Ranvier, Durand-Fardel, Casper, Bernard
et Salomon, Golzt, Steiner. Rosenstein, dans des études
microscopiques seriées portant sur 74 reins tuburcaleux
enlevés par le professeur Iracl, dont 24 présentaient

le precessus pathologique & ses débuts, a pu préeiser
cebte localisation primitive glomérulaire de la forme
miliaire. Dans cebte variété de tuberculose, les mi-
crobes foisonnent powr ainsi dire, comme Yintensité cb
la géndralisation de I'infection nous le laissent bien sup-
poser de prime abord.

I

FORME NODULAIRE, A EVOLUTION CASEUSE ABOUTISSANT
A LA PYONEPHROSE

Variété Ia plus commune, disons-nous, nodalité
gquatlectionne le processus tuberculeux entre 20 ot 40
ans.  Que dans cette forme d'allure généialement chro-
nique, la lésion rénale primaire soit dans la zdne corti-
cale ou médullaire, 'accord ne semble pas encore faib
enbre les pathologistes : Baumgarten, Cornil et Ranvier,
Walsh, Brault, Rosenstein, Buday, Akutsu, Ekehorn,
Golzt, Illyes. Crsper, Nitze, von Rheimer, Bernard et
Salomon, Marctla, von Oppel, Steiner. Ainsi Rosentein
veub quict la localisation corticale soit au second plan,
les foyers primitifs occupant de préférence la substance
médullaire au voisinage de la volte vasculaire pyramy-
dale. Lexpérimentation a conduit Bernard et Salomon
& admetbre un début corlical, périglomérulaire, et beau-
coup plus rarement médullaire. Que les bacilles provien-
nent des glomérules, des capilaires intertubulaires ou
restent incrustés dans les épithélimins des tubes con-
tournés comme le veulent Brault et Baumgarten, & partir
de ce moment la colonie microbienne se constitue et le
tubercule s'étend excentriquement. L'on comprend d’ail-
leurs qu'il ne saurait y avoir de régles précises ev que la
localisation primitive puisse varier encore et débuter
méme au sommnet d'une papille (Sehimidt, Rosenstein) ou
dans le bassinet (Tuffier.)

Nous savons ia formule histclogique du tubercule.
Au centre, avee le ou les bacilles de Koch une ou plu-
sieurs cellules géantes, entourées d’une zone de cellules
polygonales dites “épithélioides.” hordées d'une cein-
ture de petites cellules inflammatoires.  ILa conglémora-
tion de plusieurs tubercules constitue le follicule tuber-
culeux. (Fig. 1).

Suivre les transformation du tubercule lorsqu’il
évolue vers la caséification, ne manque pas d'intérét et
fait comprendre les Iésions de voisinage. Sous l'effet des
toxines microbiennes et privées en plus dapport d'élé-
ments putritifs du fait de l'artérite oblitérante si spé-
ciale au processus tuberculeus, les cellules ne tardent pas
& subir Ja dégénérescence granuleuse puis graisseuse et



