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gravité opératoire, il existe des différences impor-
tantes entre les deux opérations.

Vigneron trouve pour la néphrectomie primitive
une mortalité de 40 0/0 : la néphrotomie au con-
traire n’a qu'une mortalité opératoire de 12 0/0.

La statistique de Tuffier, il est vrai, n’aceuse pour
la néphrectomie que 28 pour 100 de mortalité, ce
qui est aussi le chiffre de Falcklam. Parmi les déces
qui sont imputés & la néphrectomie, il en est d’ail-
leurs dont opération n’est pas absolument respon-
sable. Il en est qui concernent des individus dé-
hilités, dont I'état ne comportait plusun traumalisme
aussi sérieux. Chez d’autres, on a méconnu des
lésions importantes de l'autre rein, et la mort est
survenue par anurie.

Débarrassée de ces eas encombrants, qui n’au-
raient pas du figurer dans le cadre de la néphrec-
tomie, cette opération deviendra certainement moins
grave ; réduite & des indications qu'il faut désor-
mais étudier et préciser avec plus de soin, la né-
phrectomie se présentera en principe comme I'opé-
ration de choix, et la néphrotomiec restera ume
opération de nécessité.

Pour celle-ci, la gravité immédiate est réellement
minime, de beaucoup inférieure a celle de la né-
phrectomie. Mais a longue échéance la mortalité
sévit aussi beaucoup sur les néphrotomisés; 'opé-
ration n’y est alors pour rien, les malades meurent
de leurs lésions aggravées, ce qui est d’autant
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moins surprenant que la néphrotomie hénéficie
surtout des cas graves et avancés, de ceux qui ne
sont plus du ressort de la néphrectomie.

2° Indications et contre-indications. Choiz de
Popération. — La tuberculose du rein est primitive
ou secondaire : secondaire, elle suceede 4 1a tuber-
c.ulose de la vessie, dont elle est I'aboutissant ul-
time ; primitive, elle débute par le rein : le rein
est le premier et le seul atteint, ¢’est une tubercu-
lose absolument locale.

Primitive ou secondaire, il y aurait avantage a la
diagnostiquer de honne heure. Mais 4 ses débuts, la
tuberculose rénale n'est pas facile & reconnaitre:
quand elle succéde a Ienvahissement de la vessie,
ses symptomes propres disparaissent au second
plan derriére les manifestations vésicales, la lésion
rénale resie latente jusqu’au jour ou une augmen-
tation de volume, avecdes douleurs locales, appelle
de ce coté l'attention.

Quand elle est primitive, ou bien quand les
symptomes vésicaux sont nuls ou peu marqués,
les difficultés sont encore plus sérieuses. Les formes
douloureuse et hématurigue de la fubereulose ré-
nale, dont Tuffier* a publié quelques exemples, ne

1. Turries, Des formes cliniques de la tuberculose rénale
Ann. des mal. des org. gen.-urin., juillet 1893, p. 497. :
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sonl pas assez définies pour qu'il soit possible deles
reconnaitre i Uavance. Méme dans les formes ordi-
naires les douleurs lombaires donl se plaignent les
malades, les hématuries répétées dont ils sont at-
teints, la pyurie, lous ces signes isolés ne sonl pas
caractéristiques. Mais leur association dans cer-
taines conditions suffit cependant a établir de
grandes probabilités.

[ augmentation de volume du rein coincidant
avec des doulcurs lombaires, des hématuries fré-
quentes et surtout la pyurie chez un sujet sans
infection préalable antérieure, constituent une bien
grande présomption en faveur de la tuberculose
rénale. La suppuration qui se développe dans
'arbre urinaire sans infection antérieure, sans
blennorhagie, sans cathétérisme, esl due neuf fois
sur dix A une tuberculose localisée, et la sponia-
néité de la suppuration a dans l'espéce une valeur
de premier ordre. Enfin la présence en un aufre
point de l'appareil génito-urinaire, dans la pros-
tate, les vésicules séminales ou les épididymes, de
noyausx, d’indurations limitées sont des - facteurs
importants avec lesquels il y a toujours beaucoup
4 compler.

Dailleurs il est encore un élément & rechercher,
c’est la présence dans l'urine de bacilles. Les
bacilles manquent souvent, ou du moins on ne les
trouye pas toujours. Mais de ce qu'ils ne sont pas
trouvés dans l'urine, il ne faut jamais conclure
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qu’ils n’exislent pas, et on devra toujours com-
pl(lzl(.-.r par des inoculations au cobaye I'examen des
urines. L'inoculation dans la tuberculose réussit
presque loujours, alors méme que la rccinurchE ltlf-"
bacilles est restée négative. o

Il y a donc dans ces recherches expérimentales
une donnée de grande valeur, dont on ne doit 1:%
se passer dans les cas douteux; elle est la SPILJl]e
qui permelte quelquefois de distinguer un I:cin.
tuberculeux d’une pyélonéphrite simple ou e
rétenfion. : i

La tuberculose étant reconnue, peut-on compter
sur une guérison spontanée. En général Ia lngc}u
culc‘;ﬁf! rénale évolue progressivement vers la des-
truction de I'organe et l'infection de 'or 'nuism;
On. q])scl’\'tz de temps en lemps des exmiple% rljcll
guérison spontanée par transformation Cl‘éla(:(:'c ou
h]n"eus_c de Porgane; ce sont le plus .suu\-'vnll des
trouvailles d’autopsie. J'ai déposé nloi-n'u‘:rne -1.5
musee de Necker une pitce de tuberculose ’him;tu'
du rein, danslequel la transformation Jipnm';ln L
d'c !I’ol-gaue était presque complete et l’urcLi'r:‘ UJIL)IISEL
'lf‘.['c. :Mbam'an en a opéré une autre cet[é aﬁnéc-
f‘ uretere était oblitéré et le rein totalement tr‘ln",
formé en vraie bouillie caséeuse. Ces faifs sn;[
rares; 1ils suffisent a prouver toutefois que la an;Ia :
f:ulose rénale peat guérir et guérit quelquefois inu'-
ils sont I'exception et la régle cest que l‘afl':':c[izllt

abandonnée & elle-méme s’aggrave en vieillissant.
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Des accidents de rétention se pr_oduisent un jour
comme dans les pyélonéphrites simples; 'la pyoné-
phrose tuberculeuse s'établit avec des p'henmm:fl‘ci
J’intermittence plus ou moins marquée, el (,fl,s
une des complications contre %aquel’le on a (!e p‘ us
* souvent D'occasion d’intervemr. L l'l}’lll'l)t‘ie[{hl osc
tuberculense a aussi été observée; elle est‘ L{mib.:
cutive, en généml, 4 une oblitération QG hlrle.t‘.uu
par uréterite tuberculense; c"est un anmd’alaxllf uf?;
coup plus rare, elt’.(-lif‘ﬁ(‘nle, sinon 1mpossible, a
¢ itre avant lincision. :
borllj;m;i)pa\;fation prolongée, l’insufﬁ‘sanc.q1‘cna11(-.
{inissent a la longue par altérer ‘protandcme.nttnat
santé, et 1a cachexie survient, qui emporte hientd
1‘3 ?L?s]l;di’\' a-til pas lieu d'at.ten’dre he‘aucgl}p\:‘

quand le diagnostic est posé, on na pas d espcrt,}l
un beénsfice suffisant du El‘aitcment. gc.il(:_“ia\l. LBL' 1q
faut agir avant que les lésions nefozunt accentuées
el I'état général profondément altéré. g

Le principe de I'opération étan‘t admis, wstg‘ a \a :
le choix de lintervention d’apres les caracteres de

Ja lésion et I'état du malade.

Néphrectomie. — La néphmﬁomie ne (;:Q}lx'ielm
d’abord qu'aux tuberculoses rénales ({h‘SGl vées .dll
debut de leur avolution; une des COI}dl[I(HIS dg son
efficacite, c'est sa précocité. Elle n entre dgnc‘e'l{
ligne de compte que lorsqu’on a la chance de voir
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le malade et de faire le diagnostic a4 ame époque
asscz rapprochée du début des accidents. Attendre,
ce serait s’exposer 4 des accidents de généralisa
tion ou de septicémie, contre lesquels on ne pour-
rait plus agir avec la méme énergie. Le moment le
plus propice a choisir est celui ou la santé com-
mence a s'affaiblir, les forces & diminuer, Iappétit
a baisser; c¢’est &4 ce moment que la lutte de 'orga-
nisme contre la tuberculose va devenir inégale.

Les contre-indications de I'opération sont four-
nies par I'état général ou par les lésions viscérales
concomitantes.

Tant que I'état général n’est pas gravement com-
promis, la néphrectomie reste absolument indi-
quée; elle cesse de I’étre des que I'affaiblissement
du malade, son amaigrissement, un certain degré
de cachexie, la fievre rémittente ou continue témoi-
gnent de la déchéance fonctionnelle de tout I'or-
ganisme. Dans ces conditions, le malade n’est plus
en état de subir un fraumatisme grave comme celui
de la néphrectomie et ce serait s’exposer a un échec
fatal que de (enter I'ablation du rein.

Les lésions viscérales sont aussi, dés qu’elles
existent, une contre-indication formelle a la né-
phrectomie. La  tuberculose pulmonaire, par
exemple, doit éloigner & tout jamais I'idée d’une
opération radicale.

En estil de méme de latuberculose vésicale? Sur
ce point les avis sont partagés; Israél est absolu-
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ment d’avis d’opérer quand la tuberculose vésicale
est récente et limitée. Verneuil, Le Dentu sont du
méme avis : une de leurs malades restail encore
guérie au hout de sept ans et demi, en dépit d’une
légére cyslite tuberculeuse qui semblait exister déja
au moment de Popération. On connait d’autres
exemples de guérisons qui se sont maintenues plu-
sieurs années ; il s’agissait le plus souvent de lé-
sions vésicales atténuées, légeres, insignifiantes.

Je ne pense pas, pour ma part, que des lésions
vésicales légéres, peu marquées, constituent a
'opération radicale une contre-indication formelle :
la tuberculose purement rénale est une rareté. Si
la vessie est trés atteinte, s’il existe une cystite
grave, invétérée, il est évident qu'il n’y a rien a
espérer de la néphrectomie. Mais si les symplémes
vésicaux sont assez peu accentués pour qu’on croie
au premier abord & des phénomenes surtout réflexes,
si la sensibilité vésicale est peu développée, et si a
I'endoscope on ne trouve que peu de lésions, je
partage absolument l'avis d’Israél et je ne crois
pas qu’il y ait contre-indication & enlever le rein.
Apres la néphrectomie, la vessie sera traitée pour
ses propres lésions, et il est bien probable qu’elle
bénéficiera & I'avenir de ne plus recevoir les pro-
duits septiques déversés du rein malade.

Les lésions du second rein, qu’elles soient tuber-
culeuses ou non, constituent un obstacle formel 4
la néphrectomie. Mais dece qu’on trouve & 'examen
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une augmentation de volume du second rein, il n’y
a pas a conclure absolument qu’il est altéré. Sans
doute la tuberculose est souvent bilatérale, mais
Paugmentation de volume traduit souvent aussi
une. hypertrophie compensatrice, et on doit dis-
tinguer I'une de l'autre. il y a hypertrophie, le
volume n'est jamais heaucoup augmenté; le rein
déborde rarement le rebord costal de plus de deux
ou trois travers de doigls. Dans les pyélonéphrites,
il est plus gros. L’analyse de I'urine montre le taux
de I'urée normal ou voisin de la normale. Stephen
Mackenzie, Barlow, Mac Cormac, Guyon accordent
dans ces circonstances une grande confiance au do-
sage de 'urée, et Czerny, dans un cas, se décida a
la néphrectomie en s'appuyant sur les résultats de
ce dosage.

Enfin I'examen cystoscopique, lorsque I'état de la
vessie le permet, montre la limpidité ou la puru-
lence de I'urine émanée du second rein; etla con-
statation de lésions tuberculeuses autour de I'em-
bouchure de 'uretére fait présager de la nature lu-
berculeuse de la pyélonéphrite. Newmann, cité par
Vigneron, allait enlever unrein tuberculeux lorsque,
pratiquant le cathétérisme de P'uretére, il trouva des
bacilles dans I'urine du second rein; il s’abstint, et
quelques mois aprés le malade mourait avec deux
reins fuberculeux. Le cathétérisme de l'uretire,
'examen endoscopique au moins du jet uretéral,
auront done grande importance pour définir la
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nature d’'une faible augmentation de volume du
second rein, et pour faire adopter ou rejeler la
néphrectomie.

En résumé, la néphrectomie est formellement
- contre-indiquée dans les trois conditions suivantes :

1° Btat général gravement atteint, bien que les
Iésions soient limitées & un seul rein;

9° Dissémination des lésions sur les poumons ou
sur la vessie (cystite donloureuse);

3° Lésion quelconque, confirmée ou seulement
probable, du second rein.

La néphrectomie étant décidée, on a le choix
entre la voie ahdominale et la voie lombaire. Les
mémes considérations sont applicables ici, qui ont
été déja développées a propos de la néphrectomie
dans les pyonéphroses. La voie abdominale, malgré
les préférences de quelques-uns, est plus grave que
Pautre, elle expose plus 4 la septicémie, a la péri-
tonite; avee elle, le drainage est moins facile et le
choc plus intense. Les avantages qu'on lui recon-
nait de permettre 'exploration de'l'autre rein, de
faciliter la pose des fils sur le pédicule, sont ou
théoriques ou exagérés; elle me convient quaux
énormes tumeurs; celles-ci sonf, -en matiere de
tuberculose, la grande exception.

La néphrectomic lombaire est le procédé de
choix. L’incision oblique donne beaucoup de jour;
prolongée vers la créte iliaque et la région ingui-
nale, elle permet de suivre I'uretére sur unc partie
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de son trajet et de le reséquer s'il est indure,
dilaté, atteint duretérite scléreuse ou tubercu-
leuse.

Néphrotomie. — On n’a pas souvent l'occasion
de voir les malades & une époque assez rapprochée
du début de Daffection pour que la néphrectomie
soit encore réalisable dans de bonnes conditions.
Que Paffection soit déja ancienne ou que les 1ésions
aient été des le début généralisées, les malades,
lorsqu’ils se présentent, ne sont plus justiciables
que de la néphrotomie; aussi, bien que la néphrec-
tomie reste en principe Lopération de choix, a-t-on
en réalilé beaucoup moins souvent 'occasion de la
pratiquer que la néphrotomie. Le récent plaidoyer
de Falcklam en faveur dela néphrectomie, qu'il
conseille dans les cas méme les plus avancés, ne
changera pas l'opinion courante sur les dangers
de cetle opération a une époque tardive.

Voici un malade en puissance de tuberculose
rénale; la santé générale est déja profondément et
séricusement troublée; la paleur des téguments,
’amaigrissement prononcé, les troubles digestifs,
Ja fievre atlestent une infeclion générale. Le rein
est gros; il fait tumeur, ou hien il existe des acces
franchement caraclérisés de rétention avec ou sans
périnéphrite tuberculeuse. La néphrectomie serait
fatale; en ouvrant le rein, en grattant et cautéri-
sant toutes les cavités tuberculeuses, on va tout de
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méme au but, qui est de prévenir ou d’arréler les
accidents douloureux de rélention, de supprimer
ou d’atténuer la source d’une infection établie.

A la suite de Ia néphrotomie, les malades re-
viennent vite & la santé; c’est merveille de voir
avee quelle rapidité se remettent, aprés la néphro-
tomie, des malades que la gravité de I'élat général
semblait condamner & une mort prochaine. J'ai été
plusieurs fois témoin de ces améliorations extraor-
dinaires et imprévues, que la néphrotomie appor-
lait en des cas désespérés de tuberculose.

La néphrotomie est done susceptible de rendre
de grands services aux malades loutes les fois que
la néphrectomic est impraticable. Quelque pro-
noneé que soit 'affaiblissement du malade, quelque
élendues que soient les Iésions, qu’il y ait ou non
tuberculose viscérale, qu’il y ait ou non des lésions
manifestes du rein opposé, la néphrotomie agira
toujours pour relever 1'état général et modifier le
foyer rénal. Le bénéfice de I'opération s’étend jus-
qu’a la vessie pour diminuer sa contractilité, pour
alténuer la fréquence et la douleur réflexe des mie-
tions; il s’étend méme jusqu’au rein opposé, dont
la congestion diminue & la suite de I'opération.

La technique de la néphrotomie dans la tuber-
culose rénale ne présente rien de spécial ; une fois
ouvert le rein et évacué le foyer de suppuration, il
faut chercher et creuser toutes les cavernes. Cest
ici que le travail d’unification de la poche a une
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vraic signification; c'est ici surtout qu’il faut s'at-
facher & transformer toutes ces cavités secondaires
en une cavité unique, largement ouverte a I'exteé-
rieur. Les parois en sont grattées, curettées a la
gaze iodoformée, afin de détruire toutes les colonies
¢t d’enlever toutes les masses caséeuses. Puis le
rein est fix¢ définitivement 4 la peau, pour éviler
Pinoculation de la loge périrénale.

A la suite de la néphrotomie, une fisinle persiste
toujours; il n’y a pas & faire valoir en faveur de la
néphrectomie les inconvénients de cette fistule
permanente, puisque la néphrotomie ne s'adresse
quaux malades trop compromis, aux lésions trop
accentuées. Cest déja bien beau comme résullat
si le dénouement fatal est éloigné a plusieurs mois,
et la fistule ne sera qu'une bien faible infirmité en
comparaison du bénéfice acquis. D'ailleurs, si le
malade se remonte vite aprés la néphrectomie, si
les forces reviennent en méme temps que les lésions
s’atténuent, la néphrectomie secondaire est la pour
supprimer et le rein et la fistule.

Néphrectomie secondaire. — Celle-ci, en effet,
est appelée aussi & rendre de grands services. Un
individu dont I’état général trés compromis ren-
“dait impossible une opération radicule, a été opéré
de néphrotomie, et trés amélioré s les forces revien-
nent et D'appétit renait, la vie semble reprendre,
mais la fistule persiste toujours. Faut-il escompter
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plus loin les hénéfices de la néphrotomie, et attendre
avec la fermeture de la fistule une presque guérison,
Non : les résultats si favorahles de la néphrotomie
ne durent pas. Aprés quelques mois, le malade se
remet a maigrir, lappélit se perd et I'état général
sabaisse. Abandonné a lui-méme, il va pexrdre pen
é.peu ses forces, et la mort ne tardera pas a ve-
nir.

Il 0’y a pas & attendre Jusque-la; il faut, tout an
c'onfraire, profiter de ces quelques mois d’améliora-
tion que procure Ia néphrolomie pour fenter la
nt‘tphrulmnic secondaire précoce avant la phase
ultime, et dans des conditions encore satisfaisantes.
Le grand avantage de la néphrotomie aura été de
relever les forces du malade 2 une période ot toute
autre opération appelée au méme but était 1mpos-
sible, impralicable; on aura ainsi gagné du temps,
et on pourra observer atfentivement le fonctionne-

ment de l'autre rein jusqu’alors redouté comme
suspect.

Au clinicien de saisir désormais, pour opérer a
nouveau, le moment précis ou le malade, apres
avoir bénéficié de incision rénale, va perdre de
ses forces et décliner. En général, il ne faut pas
Iff;isser' plus de deux mois entre les deux interven-
lons, c’est la limite approximalive que fixe Tuffier -
Schmidt' est du méme avis; sur un de ses malades

1. Scmww, Munch. Med. Woch., 1892.
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il a pratiqué an bout de deux mois la néphrectomie
secondaire, ef I'a guéri.

Attendre plus tard, c’est s’exposer & voir les
1ésions tuberculeuses trop étendues et I'altération
du second rein aggravée, a trouver des adhérences
locales serrées et étendues; et actuellement presque
tous les chirurgiens, Kuester, Czerny, Max Schede,
Gersony, Guyon, sont d'accord pour reconnaitre la
valeur de la néphrectomic secondaire précoce lelle
que nous l'avons définie.

Les difficultés opéraloires créées par les adhé-
rences, qui seraient plus fortes aprés la néphro-
tomie, ne sont pas toujours ce que lon pourrait
craindre. Ces difficultés ne sont pas mentionnées
par la plupart des opérateurs; Czerny et Bergmann
trouvent méme la néphreclomie secondaire plus
facile.

Quand les adhérences sont marquées, et la péri-
néphrite scléreuse irés développée, on a encore la
ressource de faire la néphrectomie sous-capsulaire.
Bergmann, Bardenheuer, Tuffier, Duret et d’autres
y ont eu recours dans des cas ou la périncphrite
intense rendait véritablement impossible I'extirpa-
tion du rein avec sa capsule. L’ablation du rein se
fait plus facilement; la cavité qui en résulle est
tamponnée a la gaze el la plaie fermée particlle-
ment. Cette opération cependant n’est pas exempte
de quelques inconvénients; la suppuration de la
coque rénale est parfois I'origine de fistules inter-
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minables, qui tiennent souvent a Finfection tuber-
culeuse par les foyers méconnus ou laissés Intacts.
Pour les prévenir, il est bon de graiter le plus pos-
sible & la curette tout ce qu'on laisse de coque
rénale.

Quel que soit le procédé adopté, il est également
hon de chercher toujours & réséquer de 'urelére la
plus grande partie, en ayant soin d’amener Lorifice
supérieur a4 la peau et de I'y fixer par quelques
points de suture. Si la suppuration persiste quelque
temps dans le conduit, il sera ainsi plus facile de
I'aborder et d’agir directement par des injections
antiseptiques ou caustiques.

VII

DES HYDRONEPHROSES

Avec I'hydronéphrose nous entrons dans le
domaine des rétentions rénales asepliques : I'hydro-
néphrose est conslituée par la dilatation du bassinet,
des calices et du rein; mais ¢'est une dilalation
aseplique, Lres différente par conséquent de la pyo-
néphrose, cest-a-dire de la rétention rénale el
infectée purulente. Cette notion de la virulence ou
non du liquide est la base de la distinction fonda-
mentale A établir entre ces deux sortes de réten-
tion.
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Entre la pyonéphrose vraie constituée par I'accu-
mulation d’un pus épais et phlegmoneux au cenlre
d’un rein abeédé, et Uhydronéphrose, -1l est cepen-
Jant des stades intermediaires qu'il faut classer. Il
est par exemple des rétentions constiluées par un
liquide encore limpide dans lequel la présence des
leucocytes ou des microorganismes suffit & témoi-
gner de l'infection : ce nest plus dés lors de
‘hydronéphrose : et théoriquement il faudrait dire
pyonéphrose. Mais anatomiquement les deux lésions
ne sont pas cependant comparables; ceite vaste
poche, produit d’une hydronéphrose avec une
infection légire, ne ressemble pas au rein dis-
tendu par le pus des abeés rénaux; I'élément
infeclieux est ici secondaire, la dislension méca-
nique est I'élément principal. Ce sont des hydroné-
phroses que l'on dit infectées, parce quil faut
encore conserver dans leur dénomination la notion
de la premiére étape qu'elles ont parcourue :
M. Guyon les appelle avec beaucoup plus de raison
des uropyonéphroses. Getle variéte est celle que
on observe le plus souvent avec un liquide plus
ou moins infecté et troublé. Si l'on restreignait
hydronéphrose a la seule définition donnée, il
faudrait s’attendre & ne presque jamais la rencon-
trer, tellement est rare cette persistance de I'asepsie
du liquide en présence des conditions si favorables
failes & une infection méme légére par une reten-
tion persistante.




