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ans. Toutefois I'abondance de I'écoulement peut nécessiter une inl(fr\'-fmtion. l.l
est évident que supprimer I'infection el rélablir le cours normal de I urine srerml,
I'idéal, mais cet idéal est difficile a atteindre. Convaincu du role prépondérant
que joue P'imperméabilité partielle _dc l'uretére fla,llfs la permanence .de la'ﬁ:stulo,
j'ai fait deux fois, en 1892, & Beaujon, le cathélérisme permanen'i, 11nﬂ1eL11F1L L!O
T'uretére. Dans ce but, pendant plusieurs senmincs apres la 1ﬁ1cphz‘0t01nm,“|c
placais une sonde dans l'uretére jusqu’a la vessie. Lg fistule n'en 2 pas moins
persisté el une de mes malades la garde depuis ph}swurs années; sa ;ﬂnte est
d’ailleurs parfaite et elle se refuse a toule nouvellg lnlermntfon. Jai dit que la
fistule uro-purulente peut &tre entretenue par la simple a(rlhcre_nce de la (ff)quc
fibreuse du rein & la paroi thoracique et a la colonne .\*el'Le-l'Jra]e, tcll(;a la flstuluf
de la pleurésie purulente. Le plus ]Jc!”e_xem’plrc que j'en _mu\obscr\).(:.c;st \Cl"hll
d’'un jeune homme de seize ans que j'ai opéré I'an (}m‘nmr ala ,l 1t.1c: Aprés
six semaines, il restait une cavité du volume du pm_ng.}I.)es phénomeénes de
septicémie chronique obligeant a inlem‘m_nr, on pouvait llc_s1i,er"enl,l‘e un esi;l’an.
der ou une néphrectomie. Je me décidai pour celle dermérfz 4 cause de I'étal
du rein, et bien m’en prit, puisque le rein enlevé contenait plu‘swurs {lLlL}‘GS
petits abces. La néphrectomie secondaire trouve son 111d1(;z_1t10n lorsqu’on
est en présence de fistules intarissables avec une suppuratlonl %11)0{1(1&111@,
avyanl résisté a tous les autres moyens de trmleme:n, tf_\ls que : injections d?‘
liuquidcs modificateurs, curages, cautérisations, ete. Elle s u.nrlpos.qu_uand 11 530]3:}1_
cémie apparait. J'ai obtenu alors, grace au mm‘celic?ment, l!(} trés beaux sucees.
Mais la encore tout dépend de I'état du rein du coté opposé () -

II. Fistures rENo-viscEraLes. — Il est tout a fait 111_1poss;\b]e de _df&CI‘ll‘e ici
la thérapeutique de chacune de ces fistules. Elles ne (Ef)l\'ent élre traitées que si
I’écoulement urinaire provoque des accidents qui soient une cause derdcpcr-
dition pour l'état général. La fermeture séparée des dm}x 01‘11’1095 rqml ci
viscéral est évidemment I'idéal, mais elle ne peut étre tentée que si le rein est
aseptique et 'uretére perméable, condit&gns bien excep’nonnc’lles: 1,)&11? ceaica?
la néphrotomie simple, en dérivant I'urine, pe.t_ll. ple.rm.cttrc l.oi:nhteratlo.n de tzt
fistule, la néphrectomie peut méme trouver son mdlcaI:;on, qui est celle de toute
ablation du rein (intégrité de la glande du coté opposé).

CHAPITRE VII

TUBERCULOSE RENALE

Si Phistoire de la tuberculose du rein est de datel relativement récente, le
nombre et I'importance des études dont elle a été l"ohjlet en font actuellement
un des chapitres les mieux élucidés de la pgthologlc rénale. Reconm:e conlr‘ltte
localisation spéciale, au commencement du siécle, par Bayle et Rayer (), ]c Il}eie
de la pathologie rénale, étudiée ensuite comme une annexe de la tuberculose

(*) TUFFIER, Congrés [rancais de chirj, 1808, p. 70, et RaTynskr, These de Paris, 1897.
(*) RAYER, Traité des maladies des reins, 1841, t. 1L
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vésicale, et noyée dans la pathologie urinaire générale, la tuberculose rénale
est devenue dans ces derniéres années, grdce a la bactériologie et aux
progrés de la thérapeulique chirurgicale, une entité spéciale dont une série
d’éludes cliniques permettent aujourd’hui de tracer une description compléte.
Les recherches qui ont le plus éclairé la question sont celles de Durand-
Fardel (') et de Cayla (%), qui établirent le mode d’infection du rein par voie
circulatoire et prirent sur le fait méme la sortie du bacille des vaisseaux et sa
pénétration dans le parenchyme urinaire. Les (ravaux de Dufour (*). Lance-
reaux (*), Guyon (%), Tuffier (°) en France, ceux de Morris (7) et Roberts (}) en
Angleterre, ont eu surtout pour but 'étude cligique et diagnostique de I'affec-
tion; I'important mémoire de Tilden Brown (*) paru récemment constitue éga-
lement un document précieux & cet égard. Avec Kuster (), Isracl (*") el nous-
méme, la thérapeutique chirurgicale est enlrée largement dans la pratique; en
méme temps lexistence de la tuberculose primitive du rein a été définitivement
admise; c’est & cetle démonstration que jai consacré une sériec de publica-
tions ('*) parues dans ces derniéres années.

) Duranp-FarpeL, These de Paris, 1886.

2) CAvrA, Thése de Paris, 1887,

) Durour, Theése de Paris, 1841.

) LANCEREAUX, Annales génito-urinaires, 1883.

%) Guyon, Lecons cliniques. Paris, 1885, et Ann. génito-urinaires, 1888.
(*) Turrier, Etude sur la tuberculose rénale. Arch. de méd., mai 1892,

(7) Morris, Surgical diseases of the kidney. London, 1895. — Meet. of the British Assoc., 1880,
— Lancet, févyrier 1885. :

(%) Roserts, Urinary and renal diseases. Amer. Journal med. Soc., 1883. — Trans. Amer.
Surg. Assoc., 1385,

(%) E. Brown, Tuberculose rénale. Annales des maladies des o1
el juin 1898.

(1Y) KUstER, Berliner klin. Woch., 1890, n° 51; 1892, n° 1; 1896, ne 29,

(M) IsraEL, Deulsche med. Woch., 1890.

(**) TUFFIER, Gaz. hebd. de méd. et de chir., mai 1891. — Semaine méd., 1892,
de méd., mai et juin 1892. — Gaz. hebd. de méd. et de chir., décembre 1892, — Communication
au Congres de chir., 1805. — Bull. de la Soc. anat., 1891-1803. — Annales des mal. des organes
génito-urinaires, 1895. — Bull. de la Soc. de chir., janvier-février et juin 1897. — Communi-
cation au Congrés de Moscou, 1897. Formes cliniques de la tuberculose rénale ((Buvre
médico-chirurgicale. Masson, édit., Paris, 1808). — Voy. aussi les théses de mes éleves :
Rosixeavu-Ducros, Chirurgie du rein. Thése de Paris, 1891. — PERCHERON, Chirurgie du rein.
These de Paris, 1807. — Raminsky, De la néphrectomie par morcellement. These de Paris, 1897
— Pour compléter celle bibliographie, il me faul encore citer les mémoires suivants :
VieNeroN, Inlerveniion chirurgicale dans la tubereulose rénale. Thése de Paris, 1892.
VIGNERON, Gas. des hdpit., 24 juin 1895. — Durasouier, These de Paris, 1803. — KarL Fackraw,
Résultats des néphrotomies et néphrectomies pratiquées pour la tuberculose rénale. Arch. [iir
Elin. Chir., 1893, t. XLV, p. 4. — Bryson, Llinlervention chirurgicale pour rein tuberculeus.
Journal of eut. Dis., nov. 1894 — Jaccoup, Bull. méd., 20 octobre 1895, — BacoT, Med. News,
28 seplembre 1895. — Pousson, De la tuberculose rénale primitive. Soc. de méd. et de chir.,
4 janv. 1895. In Journal de méd. de Bordeauw, fév. 1895, — Aurekrnix, Thése de Paris, 1896, —
ALBARRAN, Deux néphrectomies pour tuberculose miliaire du rein. Ann. gén.-urin., oct 1896, —
Travresrorh, Hématurie comme premier signe de la tuberculose au début. Mitth. der Grensgeb
der Med. w. Chir., 1896, t. 1, p. 1. — HeNricius, Tuberculose du rein. Néphrotomie. Néphreetomie.
Fenska liikar. Handlingar, 1896, t. XXXVII, p. 10. — CasrEr, Diagnostic précoce de la tuberci-
lose rénale. Berl. klin. Woch., 1396, n° 17, p. 369. — RAFIN, Néphrectomie pour reins tuberculeus.
Soc, des sciences méd. de Lyon, 1896. — MeveR, Med. News, mars 1896 et New- York med.
Journ. — CagLier (de Lille), De Uintervention chirurgicale dans la tuberculose du rein. Assoc.
frang. d'urologie. Ann. gén.-urin., avril 1897. — Larocue, Tuberculose primitive du rein.
These de Bordeaux, 1807. — CERNE, Rein tuberculeux. Normandie médicale, 1¢ juin 1897, —
Kixg, Phtisie rénale. New-York med. Journal, 11 juillet 1897. — HussenET, Areh. de méd. el de
pharm. milit., mars 1897. — PaTARr, Méd. moderne, 21 aott 1897. — Micuer, Thése de Mont-
pellier, 1897, — Maca1GNE et J. Vanverts, Tuberculose rénale guérie par transformation fibreuse.
Soc. anaf., fév. 1808. — ALBARRAN el CorteT, Tuberculose rénale ascendante. Soec. anat.,
mai 1898 — CHavUrrFarD et CASTAIGNE, Soc. méd. des hép., 11 nov, 1898,
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— Arch. gén.
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Anatomie pathologique. — La tuberculose rénale se manifeste sous deux
formes essentiellement distinctes : I'une médicale, la fuberculose miliaire, autre
qui peut devenir I'objet d'une intervention chirurgicale : Iinfiltration tubercu-
leuse, le rein caséeux (scrofulous kidney). Cette infiltration tuberculeuse peut

Fie. 79. Frc. 80.
Fie. 79. — D'aprés Tilden Brown (Tubsrculose rénale. Annales des maladies des organes génito-urinaires,

1898, mai, n° 5, p. 554). Les lésions sont & la période du début et se présentent sous forme dune zone
sombre.

Fic. 80. — D’apres une figure de Tilden Brown (loc. cit., p.521). La substance corlicale est largement
envahie par les tubercules.

elle-méme revélir des aspects macroscopiques trés divers (fig. 79 et 80). Il existe

des variétés qui relient I'un & l'autre ces deux états morbides, variétés dans
lesquelles on trouve des tubercules plus ou moins disséminés dans le rein.

I. Les granulations miliaires qui sont le type du rein médical occupent en
général les deux glandes. Elles se présentent sous la forme de granulations
grises ou demi-transparentes, plus ou moins nombreuses au milieu d'un paren-
chyme qui semble peu altéré. Elles si¢gent dans la substance corticale o elles
sont dissémindes, affectant la forme de stries blanc grisatre dirigées de la péri-
phérie vers le hile et suivant assezexactement la direction des vaisseaux du rein.
Cette localisation le long des artérioles de la substance corlicale a éé signalée
par Cornil et Ranvier ('), qui en avaien} déja conclu a Papport du tubercule par
la voie circulatoire. R. Durand-IF'ardel et Cayla en ont donné la preuve maté-

(1) ComniL et Ranvier, Manuvel d'hislol. path., 1884.
L )
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vielle : ils ont montré, dans ces cas, la présence du bacille au niveau du glomé-
rule et dans son artére afférente, prenant ainsi sur le fait I'inoculation du rein
par la voie sanguine. Le parenchyme rénal, dans ses points non infectés, est
normal ou un peu congestionné. Dans cette forme miliaire, les autres organes
sont généralement le siege des mémes poussées de granulie; mais, fait impor-
tant, l'uretére est intact : Rilliet et Barthez ne I'onl trouvé atteint quune f[ois
sur 49 cas. Potain (*), Pousson (),

Chauffard el Castaigne (*), ont signalé

des cas de granulie a prédominance

rénale; ces faits sont exceplionnels.

En somme, cette granulie rénale est

un épiphénoméne d'une infection

généralisée, lésion toute médicale

dont nous n’avons & relenir que ce

fait : I'inoculation possible du rein

par la voie circulatoire.

II. Linfiltration tuberculeuse
susceplible de donner lieu au rein
chirurgical se présente, avons-nous
dit, sous desaspects macroscopiques
variés :

I Infiltration nodulaire avec ou
sans abeés froid (fig. 80, 81, 82);

2> Pyélo-néphrite tuberculeuse
(fig. 85 et 84);

5 Dégénérescence massive du
rein (fig. 85);

4 Hydronéphrose tuberculeuse,
kystes du rein (fig. 86).

Toules ces formes peuvent exister
isolées ou associées.

1o L’infiltration nodulaire (fig 81 Fie. 81. — La surface du rein est couverle de pelits
el 82) se manifeste sous forme de foyers de suppuralion D’aprés une figure de Tilden

Brown (loe. cit., p. 535.)
masses d'un gris jaunatre, arrondies,
faisant quelquefois saillie 4 la surface de I'organe. Le rein est augmenté de
volume, sa surface est unie, lisse ou légérement bosselée, de couleur pale ou
jaunatre, dure en certains points, molle et fluctuante en d’autres. Cette augmen-
tation de volume, alors que la masse n’est pas encore ramollie, peut atteindre
le double du volume du rein et former réellement tumeur, Alacoupe, on trouve

!’) Semaine méd., 1896, p. 569. — 11 glagit d'une jeune femme de. vingl-six ans qui présen-
lait tous les signes d'une néphrite épithéliale intense aigué. En raison d'une bacillose pul-
monaire coexistante et bien que celle-ci fut minime, M. Potain, en l'absence d'ailleurs des
tauses habituelles de cette néphrite, considéra laffection rénale comme étant de nature
tuberculeuse. Le point de départ de cette double 1ésion devait étre placé, d’aprés lui, dans
une ancienne salpingite tuberculeuse momentanément ¢leinte, mais qui serait restée un foyer
d_ml’ection: lequel, sous des influences inconnues, aurait donné naissance i une tuberculose
algug granuleuse & prédominance rénale, en raison peut-étre de la stase circulatoire dori-
gine cardiaque présentée par la malade (elle avait une insuffisance mit rale).

(_E." Pousson, Journal de médecine de Bordeaus, 1805. — Arch. clin. de Bordeaux, 1896.

(°) CHAUFFARD ¢t CASTAIGNE, Soc. méd. des hdp., 11 décembre 1806,
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de gros noyaux d'un gris jaunétre, de la grosseur d’une noisette a celle d'une
mandarine, inclus dans le parenchyme. Ces nodules sont multiples; les uns sont
encore durs, les autres ont leur centre caséifié, d’autres, enfin, sont de véri-
tables abces froids oceupant
surtout la région corticale, par-
faitement enkystés et séparés
les uns des autres. Le bassinet

peut étre intact.
Llabeés  froid  intra-rénal
(fig. 83) est constitué par une
colleclion nettement enkystée
dans I'épaisseur du parenchyme
et faisant un reliel plus on
moins saillant a la surface de
lorgane. 11 siége de préférence
dans la substance corticale ou
a la base des pyramides. Son
volume varie de la grosseur
d’une noisette a celle d'une
orange. Il est unique ou mul-
tiple; en général il est accom-
pagné de noyaux tuberculenx
Jaunatres plus ou moins dissé-
minés. Sa paroi interne est
lisse ou villeuse, assez régu-
liere, peu épaisse, et I'on voit
souvent des follicules tubercu-
leux dans son épaisseur. Son
contenu ne différe en rien du
; pus des abeés froids des autres

O g = régions.
f’{%‘”@{?ﬂj% ad nal oded

20 Pyélo-néphrite tubercu-
leuse (fig. 84). — L’augmenta-
tion de volume desnoyaux dont
nous venons de parler et leur
ramollissement les aménent 4 s’ouvrir dans le bassinet, donnant lieu ainsi & une
véritable vomigue rénale; nous sommes alors en présence d'une caverne du rein,
déversant ses produits dans le bassinet. L'organe est plus ou moins détruit,
creusé d’excavalions & bords irréguliers, déchiquetés et indurés. 11 esl souvent
difficile de distinguer ces lésions de celles d’'une pyélo-néphrite simple, quand
on ne trouve pas dans le reste du parenchyme des noyaux indurés; cependant,
au lieu d'une poche distendue, les cavernes tuberculeuses ont une paroi uleérée,
irréguliére, criant sous le scalpel. L'examen histologique y montre trois zones
différentes : une zone interne, formée d’un détritus d’éléments caséifiés; une
zone moyenne, d’infiltration Luberculeuse avec tendance i la sclérose; une zone
externe enfin constituée par des éléments embryonnaires avec ou sans sclérose.
Cette méme pyélo-néphrite se rencontre dans le cas d'évolution ascendante de la
tuberculose urinaire; le bassinet et les calices ne forment plus qu'une méme

Fic. 82. — Tuberculose rénale. Néphrectomie.

Le liers inférieur du rein porte la plaie de la néphrolomic
pratiquée antérieurgment. (Tuffier.)
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grande excavation dont les parois anfractueuses sont composées de tissu lardace
et infiltré, avec de nombreuses granu-
lalions. L’aspect macroscopique de ces
lésions indiquerait, suivant Dupas-
quier ('), une tuberculose d’origine gé-
nilo-urinaire; cependant, d’apres les
pitces que j'al pu étudier, cetle pyélo-
néphrite tuberculeuse pourrait se déve-
lopper d’emblée par uleération née dans
les calices et le bassinet et ayant envahi
progressivement le reste du rein.
Pyélo-néphrite calculeuse et abess. —
[l n'est pas rare de rencontrer dans les
cavernes des concrétions calculeuses
sous forme de graviers ou de pierres
volumineuses. Enfin, indépendamment
de la pyélo-néphrite tuberculeuse et i
coté d’elle, il peut se produire dans I'in-
térieur du rein d’'énormes collections pu-
mentes occupant Puretére et les calices
dilalés; mais, le plus souvent, il sagit
alors d’hydro-néphroses infectées secon-
dairement, et qui se sont formées par

Fic. 85. — Abeés froid intra-rénal. (Figure demi-

allération tuberculeuse primitive et obli- schématique d’aprés une piece de Tuffier.)

tération de I'uretére, en
sorle quon ne trouve
aucune trace de pus
dans I'urine.
L’évolufion ulté-
rieure du processus dé-
pend de I'état de l'ure-
tére. S'il est perméable
ou élargi, fait assez
rare (fiz. 87), le rein
augmentera peu de vo-
lume. Si, au contraire,
il esl rétréci, il se for-
meraune pyélo-néphrite
avec distension, ou
méme une pyonéphrose
avec décharges inter-
miltentesdepus. Quand
I'uretére est oblitéré ra-
pidement ou qu'il est

iy s orimilivement frés 76-
Fig, 85, Pyélo-néphrite tuberculense, — Neéphreetomie. — Le rein 1 A - 5
est fendu sur son bord convexe et étalé en deux valves. (Tuffier.) trécy, on peut Yoir se

(*) Durssouier, Contrilution a Uétude de la tuberculose rénale. Theése de Paris, 1893,
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