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— Sapouriy. Contribution 4 étude de la dégénérescence kystique des reins
et du foie (Arch. phys., 1882). — [KgerscH et Kiexkr. Altér. paludéenne du
rein (Avch, phys., 1881). — ConxIL et BravuLt. Loc. cit., 1884, — GuiNox.
Dégénéres. kyst. des reins (Bull. Soc. anat., 1887). — Leiars et SEpiLEAu.
Grand kyste hématique du rein gauche (Soc. an., 1887). — GompauLT et
HoumEy. Du role relalif de la sclérose et des lésions épithéliales dans le déve-
loppement de la maladie kystique des reins (Soc. anat., 1887). — HomMEY.
Conirib. & 'étude anatomique de la maladie kystique des reins, th. Paris,
1887. — Lesans. Kystes du rein (Gaz. des hopitaux, 1889).

Kystes hydatiques. — Livois. Rech. sur les échinocoques chez 'homme et chez
les animaux, th. de Paris, 1843. — BarkErR. On cyslic entozoa in human
kidney, 1856. — BEraup. Des hydatides des reins, th. de Paris, 1861, —
Levckarr. Die menschlichen Parasiten, t. I, 1862. — DEMARQUAY. Soc. de
chir., 1868. — DUMONTPALLIER. Soc. méd. des hop., 1874. — DAVAINE.
Traité des entozoaires. 2¢ édit., 1877. — BrRapBURY. On hydatid tumour of
kidney treated by aspiration (Brit. med. Journ., 1877). — GoucuENHER et
Guixanp. Bull. Soc. anat., 1878. Voy. aussi les observations de Rendu et
Havage (Eod. loc., 1880). Jostas. Rein amyloide, kyste hydatique (Prog.
med., 1582). — BackiL. Etude sur les kystes hydatiques du rein au point de
vue chirurgical, th. de Paris, 1887. — DEBOVE. Intoxication hydatique (Soc.
méd. des hopitaux, 1888). — BrauLt. Nouv. traité de Meédecine, 1893,

TUBERCULOSE DES REINS. — NEPHRITE TUBERCULEUSE

La néphrite tuberculeuse a eu pour premier historien Korlum,
qui en mentionne 'existence dans ses travaux sur la serofule;
Ammon, de Dresde (1834), Rayer, puis les auteurs du Compen-
divm en donnérent une description trés soignée. Plus prés de
nous, Rilliet et Barthez, Chambert, Lanecereaux, s’en sont plus
spécialement occupés. Enfin, Malassez et Grancher ont fixé défi-
nitivement le siegé et la nature du processus tuberculeux dans le
parenchyme du rein.

La tuberculose du rein est primitive ou secondaire. Elle se
développe sous l'influence des mémes conditions que la tubercu-
culose généralisée, mais la cause prédisposante qui détermine la
localisation diathésique dans Pappareil urinaire est encore incon-
nue. Le froid ne semble pas avoir Pimportance étiologique que
lui attribuent certains auteurs.

Les hommes sont plus sujels que les femmes aux tubercules
primitifs du rein. Sur 87 cas, dans lesquels le sexe a été relevé
(Chambers), 74 ont trait & des hommes et 13 seulement a des
femmes. Tous les dges peuvent en fournir des exemples, mais on
les observe surtout chez les adultes ou les enfants; Chambers
place Ie maximum de fréquence entre 15 et 30 ans, Lecorché
entre 20 et 30 ans, Roberts, Lancereaux, entre 30 el 40 ans; sur
49 cas observés par Rilliet et Barthez, 9 appartenaient a des
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enfants agés d'un an & un an et demi, 19 & des sujets de 6 a 10
ans. c'est done une affection de 'age moyen ou de l'adolescence.
Les tubercules secondaires des reins sont plus fréquents chez les
enfants que chez ladulte ; ils sont plus communs que les tuber-
cules primitifs. Clest surtout dans les cas de tuberculose aigué
généralisée qu'on les observe : il est plus rare de les reneontrer
dans la tuberculose chronique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les deux reing sont dordinaire
affectés en méme temps (37 fois sur 49, Rilliet et Barthez); quand
un seul rein se trouve altéré, c’est plus communément le rein
droit. Tantot Ialtération n’occupe que le parenchyme rénal
(tuberculose rénale secondaire), tantot les voies urinaires pré-
sentent les mémes lésions que le rein (tuberculose rénale primi-
tive).

Fn effet, dans les cas fréquents ou coexistent la tuberculose du
rein et celle des voies urinaires, Conheim, R. Smith, Wilkes,
Cayla, Brault veulent admettre une tuberculose génito-urinaire
descendante conSécutive & un rein primitivement tuberculeux.
Toutefois quelques auteurs ont plus de tendance & admelttre
aujourd’hui I'opinion inverse qui fait de la néphrite tuberculeuse
une néphrite ascendante dont Albarran a pu déterminer expéri-
mentalement le mode de production. Néanmoins il semble bien cli-
niquement acquis que dans les voies urinaires la tuberculose suik

le plus souvent une marche descendante et que la tuberculose &
début veésical est une rareté comparativement aux localisations
rénales primitives.

Ies tubercules du' rein se présentent sous deux formes princi-
pales, qui se retrouvent, du reste, dans la tuberculose de la plu-
parl des viscéres; 1° tubercules isolés, disséminés; 2° tubercules

agglomérés.

Les tubercules isolés du rein se montrent sous Paspect de
petites taches blanchatres, arrondies, trés apparentes a la sur
face du rein quand on a enlevé la capsule ; les eranulations
tuberculeuses en nombre variable (on en comple souvent une
vingtaine ou plus a la surface de chaque rein) ont le volume de
orains de millet ou de chenevis; elles se rencontrent surtouf dans
la substance corticale; et se d éveloppent autour des organes cana-
liculés (Grancher, Malassez). Mais la substance corticale m'est
pas seule atteinte; les granulmiuns' peuvenl se rencontrer dans
les pyramides : et, dés 1838, Pasquet’ avait remarqué existence
d’un sinus tuberculeux formant' comme un chapelet le long des
tubes collecteurs. Le rein est souvenl peu modifié dans son
aspect; d’autres fois il présente les altérations de la néphrite
aigué en dehors meme des poinls occupés par les tubercules.
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poussées successives el insidieuses, et la présence de la matiére
tuberculeuse a 'état de crudité dans le tissu rénal ne se traduit
par aucun symptome qui permette daffirmer son existence.
Lialbuminurie!, les douleurs lombaires vagues, les irradiations
douloureuses vers Luretére et la vessie n‘ont rien de caractéris-
tigue.
[l n’en est plus de mémed la période de ramollissement, quand
le foyer tuberculeux s’est vidé dans un conduit excréleur. Le
malade éprouve alors de fréquentes envies d’'uriner ayec miction
difficile. Pour Beale, ce ténesme vésical, da sans doute aux carac-
teres irvitants de l'urine, a une importante valeur diagnostique.
L'urine, plus ou moins trouble, est peu abondante, faiblement
acide ou méme alcaline el donne par le repos un dépot abondant
parfois strié de sang, mais de proportion variable (pyurie spon-
tanée de Guyon). L’hématurie est un phénomeéne presque COns:
tant ; elle est peu abondante; Lurine est plutot sanguinolente
que réellement sanglante. Examiné au microscope, le sédiment
arinaire contient des globules rouges, des leucocytes, du phos-
phate de chaux et une matiere granuleuse insoluble dans I'acide
acétique, de nature (uberculeuse, formée de débris du tissu rénal
dégénceré. Ces grumaux organiques sont considérés par Rosen-
tein comme pathognomoniques. Toutefois leur importance diag:
nostique a beaucoup perdu de sa valeur depuis qu'on sait Tecon-
naitre dans les dépots urinaires le bacille de Koch, aggloméré
en toufles, en broussailles ou en petits faisceaux irréguliers (Cor-
il et Babés). Ces modifications de urine sont encore bien plus
accusées el plus caractéristiques Jorsque les bassinets et les
aretdres sont envahis par le néoplasme qui donne lien & dela
pyeélite.

Lorsque l'urine est retenue ou génée dans son écoulement par
une oblitération de Iuretére, il se produit une dilatation consi-
dérable des calices et du bassinel qui forment alors dans le
flanc une tumenr fluctuante et douloureuse & la pression. Il n'est
pas rare d’observer alors un léger mouvement fghrile, revenant
par aceds vespéraux A peu pres réguliers, et se rattachant nette:

{. I’albuminurie serait méme tres rare dans la tuberculose du rein
(Lacombe, Tapret).

En dehors de toute lésion rénale, Palbuminurie permanente ot
temporaire est fréquente dans la phtisie pulmonaire. Elle est due tan-
tot A Phyperthermie, tantot aux troubles gastro-intestinaux ou aux alteé-
rations hépatiques. Elle répond quelquelois aux troubles de la nulrt-
tion générale ou & la cachexie tuberculeuse. Elle peut a;;parai@re aux
trois periodes de la phtisie el s’accompagne de peptonurie, qui meme
peut exister seule (Le Noir).
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tuberculose enl général et consiste surtoul en médicaments sus-
ceplibles de tonifier le malade: huile de foie de morue, quinquing,
iodure de fer, phosphate de chaux, etc. La viande crue rend
souvent de précieux services. La douleur sera combatiue par les
opiaces ou de préférence par le chloral administre en lavements:
& cause de la possibilité des aceidents urémiques. La pyélite se-
condaire 'sera traitée comme la pyélite chronique par les astrin-

gents, les balsamiques, le lait, ete.
Le rein tuberculeux primitif unique peut étre {raité chirurgi-
calement. Il résulte des statistiques de Tuffier que la néphrec-
tomie donne dans ces €as des résultals supérieurs a la néphro-
tomie.

RiLier et BARTHEZ. Traité des maladies des enfants. — CHAMBERS. Med. Ti-
mes and Gaz., 1852, el Arch. gén. de méd., 1834. — ViLEan, Du tubercule,
Paris, 1862. — ROSENSTEIN. Zur Tuberculos der Harnorgane (Berl. Klin.
Wochens., 1863). — (nALLAN. Tuberculose des reins (Soc. anat., 1869). —
YopERTS. On urinary and renal diseases, 1872, — Il. BExyETT. Legon surla
pratique do la médecine, Ir. franc. de Lebrun, 1873. — LECORCHE. Traité
des maladies des reins, 1875, — LABADIE-LAGRAVE. Nouv. Dict. de med. et
de chir. prat., art. Rein. — GAUTHIER. De la tuberculose rénale primifive,
th. de Paris, 1882, — LEJAES. Tubereulose rénale (Soc. anat., 1884). —
GorxiL et BRAULT. Et. sur la pathol. du rein, 1884, — Brissaup. Du rein
tuberculenx médical (Gaz. hebd , 1886). — Durasn-FArpEL. Les bacills
dans la tuberculose miliaire, tubereulose glnmérul. du rein (Amh, de phys,
1836, — CORNIL et Bapiis. Les Bacléries, 1886. — GAYLA. Tuberculose do
rein, ses rapport avee la tuberc. génim—-urinaim (Gaz: des hop., 1888). —
].gcLERG €L TOURNIER. Rein tuberculeux, (Lyon, méd., 1890). — LEXOIE
Albuminurie chez les phtisiques, th., Paris, 1890. — CorriN. Etude sur |
rein des tuberculeux, th. Paris, 1891. — ALBARRAN. Tuberculose rénale as-
cendante et descendante (Bull. méd., 1891). — V. KanLpeN. La néphrile des
phitisiques (Gentr. bl* f. allg. Pathol., 1891, no 3. — TUFFIER. Etude anatom:
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