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INTRODUCTION

La tuberculosc rénale et son traitement par la néphrec-
tomie ont été étudiés par de nombreux auteurs, mais, le
plus souvent, soit parce que le recul du temps ne le per-
mettait pas, soil parce que les opérés ¢laient assez rapide-
ment perdus de vue, le contréle des- résultats de la
néphrectomic ne dépassaient pas 8 & 10 ans. 1l nous a paru
intéressant de rechercher si les guérisons se maintenaient
au dela de ce temps, si la néphrectomie étail véritablement
une intervention curative. Grace a extréme bienveillance
de M. le Professeur Pousson, nous avons pu réunir une sta-
tistique de 49 opérés, dont une grande partie a pu éfre
suivie jusqu'a ces derniers temps et qui, apres de longues
années (26 ans dans un- cas), sc¢ trouvent encore dans un
état geneml et locall parfait. Grace a I'obligeance marquée
de M. le Docteur Raffin, de Lyon, nous pouvons reproduire
ici 28 observations déja publiées en 1908 par Pagés, mais
dont les malades ont é1¢ vus dcpms peuw ou ont envoyé
récemment de leurs nouvelles, tant au point de vue général
guwau point de vue local. Nous devons enfin une frés grande
gratitude a M. le Profcesseur agrégé Duvergey qui nous a
permis de publier les observations de 8 opérés dont I'état
général et local a été observé depuis peu de temps; nous
devons aussi remercier M. le Docteur Loumeau d’avoir bien
voulu nous communiqucer Pobservation d’une malade opé-
rée depuis 18 ans. :

Qu’il nous soit permis d’adresser ici I’expression de notre
reconnaissance & tous les maitres qui ont contribué par
leurs cnscignements ct leurs conseils a  notre formation
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médicale. Et d’abord, nous n’oublierons pas que, dés 1915,
M. le Professeur Chavannaz nous recut dans son service et
nous donna, avant méme quc nous n’ayions pris notre pre-
miére inscription de médecine, les indispensables notions
d’observations et d’aseptie que nous n’avons jamais ou-
bli¢es depuis, Nous I’en remercions profondément. Pendant
la guerre, le hasard de nos déplacements nous permit de
suivre pendant quelque temps les enseignements des mai-
ires de la Faculté de Lyon. Notre séjour a 'H. O. E. de
Mont-Notre-Dame nous a permis de recevoir les conseils
éclairés de M. le Docteur Venin, professeur aun Val-de-
Grace. Enfin, M. le Docteur Monteil, du 12¢ bataillon de
chasseurs alpins, fut, a la fin de la guerre, nolre distingué
chef de service. De relour & Bordeaux, M. le Professeur
agrégé Duvergey fut pour nous un guide plein de patience
et d’autorité lorsque nous fimes dans son service notre stage
d’externat. M. le Professeur Petges'et M. le Doctetar Verde-
let nous accueillirent a leur tour; ils s’efforcérent de nous
inculquer ‘les principes du travail et de l'exactitude, ce
dont nous les remercions. '

Notre reconnaissance va a M. le Professeur Abadie, qui
fut pour nouis un maitre plein de bienveillance et dont
nous ne saurions oublier les enseignements ot brillait son
esprit d’observation profonde et de méthode, M. le Docteur
Blanchot, chef de eclinique des voies urinaires, ot nous
avons passé notre derniére année d’externat, a été pour
nous & la fois un chef et un ami, et nous lui devons beau-
coup de conseils précieux, tant pour nofre instruction uro-
logique que pour la mise au point de ‘¢ce travail.

Que M. le Professeur Pousson, qui nous a initié a la vaste
science qu’est I’urologie, qui n’a cessé un instant de nous
accorder sa bienveillance, notis a- encouragé et aidé dans
cette étude’ et qui, aujourd’hui, nous fait le grand honneur
d’accepter la présidence de ceite thése, veuille bien recevoir
ici Passurance de notre vive reconnaissance et de notre
profonde gratitude.



CHAPITRE PREMIER

Historique.

C’est en "année 1872 que le chirurgien américain Peters
pratiqua ]u\premiére néphrectomije pour tuberculose ré-
nale. Le diagnostic porté était celui de rein caleuleux
infeeté. Cetle premiére intervention n’eut pas un résultal
heureux, puisque, 63 heures apres, Popéré mourait d’anu-
rie. Trois ans auparavant sculement, Simon (de Heidelberg)
avail osé la premicre néphrectomic chez une femme por-
teuse d'unc fistule urinaire sus-pubiennc.

En 1880, Lucas Clément pratiqua de nouveau I'extirpa-
tion d’un rein tuberculeux; le diagnostic, établi tardive-
ment, avait été porté grace a un abeés péri-néphrétique
ouverl 4 mois auparavant. Unc gudrison durable fut ob-
tenue. Un chirurgien anglais, Baker, publia, Pannée d’apres,
le troisiéme cas de néphrectomie pour tuberculose, suivie
également de succes. Quelgues chirurgiens américains sui-
virent cet exemple cf.quelques cas commencerent 4 étre
publiés, En 1881 parait le premier (ravail important de
Herbershon et Czerny. En 1883, Quénu cite 1 cas de
néphrectomie pour tuberculose rénale dans une statistique
globale de 102 cas. Iin 1883, Bolz, dans sa thése inaugural-,
publie 7 cas d’ablation de¢ reins tuberculeux, et, ‘en 1885,
Gross publie 20 cas d’extirpations rénales pour bacillose.

En 1886, Brodeur signale 16 cas de néphrectomie pour
tuberculose rénale, dont 14 par la voic lombaire ¢t 2 par Ia
voie abdominale. L’autcur indique pour cette derniére
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opération une mortalité de 50 %. En 18838, le professeur
Guyon, dans une de ses lecons, relate 24 cas de néphrec-
tomie avec 12 morts. ‘

En 1890, Guillaud ajoute aux cas précédents 14 observa-
tions nouvelles; Newmann établit une statistigue impor-
tante. Puis les interventions se multiplient. En 1892, Tuffier
en rapporte 65 cas. La méme année parait Pimportant
travail d’Eugéne Vigneron, qui put rassembler 104 cas de
péphrectomisés avec 31 morts opératoires.En 1893, Fackalim

“réunif toute une série de cas connus, les classe et en déduit
des conclusions pratiques. La méme année, Palet étudie les
résuliats éloignés de 136 néphrectomies avec une mortalité
de 37,5 9 ; il insiste sur la mortalité plus grande de la né-
phrectomie abdominale. Depuis cette époque, les travaux,
monographies, statistiques, articles et communications se
multiplient a linfini.

En 1898, Guyon et Albarran présentent a 1’Association
francaise de Chirurgie un important rapport dans lequel
ils montrent les résultats curatifs de la néphrectomie pour
bacillose ; en 1900, au XII* Congrés internatiomal de
Médecine, Pousson fait un rapport sur la valeur de Pinter-
vention dans la tuberculose rénale. Il présente une statis-
tique globale de 125 néphrectomies pour tuberculose rénale
avec une mortalité de 21,33 9.

En 1902, Michon, dans son rapport sur la néphrectomie,

. fait une large part a la tuberculose rénale. La méme annee

" parait la thése de Lorenzo au sujet des 50 premiéres inter-
ventions d’Albarran. :

En 1903 paraissent les théses de Joly et de Dupuy, éleves
de Pousson. ;

En 1904, Kronlein rend-coinpte des résultats éloignés de
34 néphrectomies pratiquées par lui depuis 1890. A PAsso-
ciation francaise d'urologie, on souléve une discussion inté-
ressante sur la tuberculese rénale et ila néphrectomie.
Raffin, en 1906, publie dans la thése de son éléve Reynaud

ses quarante premiéres observations de néphrectomie pour



— 13 —

tuberculose, ef, quelques mois plus tard, il en fait une
importante communication an Congrés d’urologie.

En 1907 ¢t 1908 paraissent les articles successifs &’ Israél,
de Cathelin et Kronlein dans les Folia urologica. En 1909
parait la thése de Pages avee 92 observations des cas opé-
rés par RuHm En 1908, l¢ premier Congrés international

. d’Urologic a tenu une longue discussion sur le traitement
de 1a tubereulose rénale. Gérard relate les 73 cas opérés
par son maitre, le Professcur Carlier. En 1911, Israél ct
Wildbolz préscntient un intéressant rapport sur les suites
éloignées de la tuberculosc rén nale. En 1912, Beeckel, de
Nancy, a fait paraitre son ouvrage sur la valeur de la

néphrectomie dans la tuberculose rénale. La méme année,
‘Bernard ot Heitz-Boyer écrivent dans le Journal médical
francais un article sur les résultats généraux de la néphree-
tomic pour fuberculose rénale.

Tel est, dans ses grandes lignes, expos¢ historique de la
neplu‘eetumw peur tuberculose rénale. Nous constatons
quen somme ellc a passé par deux périodes caractéristi-
ques. Dans la premiére, de 1872 a 1898, la néphrectomie
pour tuberculose m'est praliquée quwavec réserve par les
chirurgiens; elle est, avec raison, considéréce comme une
opération grave. En effet, on ne connaissait pas, a celte
époque, de moyens expérimentaux de déterminer la valeur
fonctionnelle de chaque rein, et les vieux moyens cliniques
étaient souvent insusceptibles de permettre la dlStlnCthIA
du rein malade et du rein sain. Aussi les morts par insuffif &7 -
sance rénale étaicnt-elies trés fréquentes, ct Albert, le céle- \/
bre chirurgicn viennois, pouvait-il écrire en 1895 : « Clest
une grande errcur de pratiquer la néphrectomic lors de la
tuberculose rénale », aphorisme gue démentent tous les
chirurgiens contemporains.

La technique opératoire n’¢tait pas parfaite ct les preé-
cautions d’antiseptie et d’aseptie étaiecnt méconnues et, en
tous cas, mal observées. ’

Dans de telles conditions, la néphrectomie, et surtout la
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néphrectomie abdominale, pratiquée parfois a cette épo-
que, était-elle une opération grave et donl les indications
opératoires étaient restreintes. Aussi fallut-il tous les tra-
aux sur la pathogénic de la tuberculose rénale, tous les
progrés d’aseptie et d’exploration fonctionnelle des reins
pour permetire a la néphrectomie précoce d’élre de -plus
en plus le traitement de choix de la tuberculose. rénale.
Cette premiére période se termine, autant qu’on puisse lui
assigner une fin précise, en 1898, oit s’ouvre la seconde
période, dans laquelle tous les chirurgicns pratiquent la
néphrectomie lombaire, suivant les exemples d’Albarran,
a Paris; de Cartier, 4 Lille; de¢ Raffin, 4 Lyon, et de Pous-
son, & Bordeaux. La méme pratique se retrouve a Pétranger,
notamment en Allemagne, avee Israél a Berlin, Wilbolz a
Munich, ¢t en Amérique, avee Yung.

En résumé, la néphrectomie pour tuberculosc rénale
date de 40 ans; il y a environ 25 ans que celte opération
s’est généralisée, si bien quaujourd’hui clie est devenue le
traitement de choix de la tuberculose rénale dans presque
tous les cas. Quantité de statistiques ont été publides et sur
sa morlalité opératoire et sur sa mortalité éloignée; on a
éerit d’lmportanls mémoires sur sa valeur carative de la
tuberculose rénale. Aussi n’avons-nous pas Pambition de
découvrir un jour nouveaun de la question; nous ne voulons
que rapprocher guelgues-unes des statistiques déja pu-
“bliées, et surloutl, aujourd’hui que le recul du temps nous
le permet, rechercher si les survies datant de longues
années sont fréquentes, de savoir a quoi est due, le plus
souvent, la mort lointaine des néphrectomisés, enfin de voir
si ces opérés de longue date peuvent, aprés de nombreuses

“années, mener une vie 4 peu prés analogue a celle d’un
individu sain du méme age, et s’ils supportent toutes les
fatigues physiologigues et morbides a 'égal de sujets nor-
maux.




CHAPITRLE II

Evolution de la Tuberculose rénale abandonnée a
elle-méme ou traitée par des moyens médicaux,

Avant de rechercher les résultats de la néphrectomice
pour tuberculose rénale, il est bon d'indiquer Pévolution
naturelle de cette maladie abandonnéce a elle-méme. La
marche de cette affection est chronique et progressive; clle
aboutit, dans la majorité des cas, & la mort par cachexie
tuberculeuse ou par lurémie duc a Pinfection des deux
reins. Mais, cependant, il ne faut pas croire gue cetle évo-
Iution cst continuellement progressive. 11 exisle, au con-
traire, assez souvent des périodes de rémission qui peuvent
atteindre plusieurs mois et parfois plusieurs annécs et qui
peuvent donner Papparence de guérison. Mais, dans la plu-
part des cas, ces rémissions sont de courte durée et, d’apres
Albarran, une tuberculose rénale démontrée aboutit sou-
vent a la mort dans un délai de 1 4 3 ans. Raffin, dans
UEneyclopédie francaise d’urologie, 1ui assigne une durée
un peu plus longue. Il fait, en plus, une différence entre les
hommes et les femmes. Chez les premiers, la mort arrive-
rait dans un délai moyen de 3 ans et 9 mois; chez les
secondes, Yéchéance fatale aurait lieu au bout de 4 ans el
9 mois. Blum publie un certain nombre d’observations de
tuberculose rénale non opérée. Dans 95 % des cas, la mort
est survenue dans un délai de 4 années. Israél ne fait pas
un tableau moins sombre de la tuberculose rénale aban-
donnée a elle-méme; il lui assigne une durée de 3 a 4 ans.
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Wilbolz, pour son rapport au ITI* Congres d’Urologie, a fait
une enquéte auprés des médecins suisses; il a pu ainsi
recueillir 316 observations de tuberculose rénale non opé-
rée. De ces malades, 218, soit 70 Y, étaient morts au mo-
ment de Penguéte. Parmi ceux-ci, 30 24 avaient succombé
dans les deux premiéres années; 40 9 ¢taient morls aa
bout de 3 & 5 ans apres le début de Yaffection; 7 a 8 9
é¢taient morts plus de 6 ans apres le début de leur tuber-
culose urinaire. Les 98 autres, ¢’est-a-dire 30 %, élaient
encore vivants au moment de enquéte: pour la plus grande
partie, le début de la tuberculose rénale remontait & moins
de 4 ans; pour quelques-uns cependant, la durée de la ma-
Iadic élait de plus de 6 ans. De ces 98 malades, 30 étaient
dans un état de santé relativeiment hon, mais 68 présen-
laient des symplomes extrémement violents de tuberculose
rénale génant considérablement la vie; ils s"acheminaient
vers la eachexie taberculense ou PPurémie, terminaison
habituelle de cette maladie.

En résumé, la marche de la tuberculose esl, en général,
progressive, avee, cependant, de courtes rémissions; elle
aboulit a4 Péchéance fatale dans un délai de 3 ans pour la
grande majorité des cas, el si, parfois, on a vu les symp-
tomes régresser, si Pon a pu signaler quelques cas de
guérison, il s’agissail vraisemblablement de ce processus
d’oblitération de Yurétre et d’exclusion du rein, phéno-
mene assez rare qui aboutit 4 une véritable autonéphrec-
tomie.

Telle est I'évolution de la tuberculose rénale aban-
donnée a elle-méme. Que peut-on, médicalement, pour
essayer de rendre un peu meilleur un si sombre pronostic ?
Le traitement médical général et le traitement spécifique
lui-méme n’ont pas, disons-le tout de suite, donné des
résullats trés encourageants. Le premicer, et {ous les auteurs
sont d’aceord a le reconnaitre, ne peut étre qu’un adjuvant:
il consiste essenliellement dans un régime tonique et re-
constituant, avee exclusion des aliments toxiques; il faut
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étre parcimonieux de larsenic; les antiseptiques urinaires
ne donnent que des résultats trés discutables; enfin, Max
Schuller et Weis (d’aprés Boeckel) auraient d’assez heureux
résultats avec des injections sous-cutanées de gaiacol iodo-
formeé.

Au contraire, le traitement spéeifique a été considére
par certains auleurs ct par Castaigne en particulier comme
ayant un pouvoir curatif véritable.

La tuberculine, le sérum antituberculeux, les corps
immunisants de Spengler en sont les principales modalités.

En France, Guyon ct Albarran expérimentérent les
premiers, et sans succés, la tuberculine de Koch comme
traitement de la tuberculose urinaire, mais, devant de trés
mauvais résultats, ils abandonnérent la méthode; elle fut
reprise par Mantoux et Castaigne, qui, en 1910, publierent
Pun et autre des articles signalant des guérisons de tuber-
culose rénale par la tuberculine. Mantoux rapporte 6 cas
améliorés et 11 guéris; Castaigne dit lui aussi avoir eu des
guérisons et rapporte nolamment 'observation d’un sujet
qui, sous Iinfluence du traitement, a engraissé de 15 kilos.
Matis dans la plupart des cas, le diagnostic de tuberculose
parait établi insuffisamment; Paffirmation de la guérison est
souvent basée seulement sur le fait que les urines sont deve-
nues limpides; mais, dans tous les cas, ces périodes ou les
urines étaient claires nont pas duré assez longtemps
(6 mois dans une observation, 10 mois dans ’autre) pour
que 1’on puissc affirmer la guérison sur cette simple cons-
tatation. Et, & c6té de ces quelques cas discutables et qui ne
peuvent convaincre de la réalité d’une guérison, combien
d’expérimentateurs n’ont obtenu aucun résultat. Kummel,
dans 4 ecas traités pendant un an et demi, n’a obtenu au-
cune amélioration; Blum, pas davauntage, soit avec la
tuberculine, soit avec les corps immunisants de Spengler.
Israél n’a jamais constaté de guérison, mais son expérience
personnelle lui a montré que les améliorations parfois
observées ne sont que des rémissions et qu’ensuite la ma-

RaManoxny. k-
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ladie reprend son cours, ct souvent aggravée. Wilbolz a
soumis 31 cas de tuberculose rénale au fraitement par la

tuberculine, ct aucun de ces malades n’a ét¢ amélioré d’une
| facon notable, Enfin, le rapport de Bernard ct Heitz-Boyer
sur les résultats comparatifs des différents traitements de
i la tuberculose rénale conel ut, aprés une critique serrée des
;‘ 1 faits, & montrer le petit nombre des cas dans lesquels on
i peut penser a une guérison par la tuberculine,
] En résumé, quelques auteurs ont soutenu que la tuber-
| / culine pouvail véritablement guérir la tuberculose rénale.
| Ce sont, en France, Mantoux ct Castaigne. On ne peut nier
‘ ’ qu’assez souvenf, cn méme temps que le traitement spéei-
B fique, il se¢ produit une amélioration de P'état général; mais
les améliorations signalées de I'étal local nont duré qu’un
temps restreint et nous savons qu’il existe souvent dans
Pévolution normale de celle affeetion des rémissions pot-
‘ant durer plusieurs mois. Tous les autres auteurs, cn
France et a Pét unger, n'assignent au trailement spécifigue
de la tuberculose rénale quune valeur relative. 11 peuf,

parfois, étre essayé, mais il est aussi dangereux, car Pater-
moicment laisse la tubereulose rénale évoluer, se compli-
quer de lésions vésicales ou urinaires; il donne méme par-

fois le temps au second rein de devenir malade 4 son tour
et il enleéve ainsi au tuberculeux rénal Ia chance de guérir
complétement par la néphrectomie.




CHAPITRE (11

Mortalité opératoire de la néphrectomie.

Devant une telle aflection, dont I'évolution est consi-
dérée comme fatale par tous les auteurs et dont le traite-
ment médical, qu’il soit tenté par une médication générale
et reconstituante ou par une médication spécifique (tuber-
culinothérapie, sérothérapic ou corps immunisants de
Spengler), ne donne que des résnltats tres médioceres, il est
naturel que les chirurgicns aient essay¢ de tenter une cure
~adicale. )

Certes, au début, il Yy eut des hésitations, des mé-
comptes, ci, pendant les premicres anndées, les résultatls ne
furent pas trés brillants. Plusicurs causes concouraient, en
elfel, aux mauvais résultals constatés par les premiers chi-
rurgiens (qui eurent Paudace d’extirper un rein tubercu-
leux. Tout d’abord, ils n'avaient aucun moyen de controler
la valeur du rein supposé sain, aucun moyen de faire la
pPreuve du rein du cété atfeint. Ils ne pratiquaient ni la
s¢paration des urines, soit par le proccdé de Luys, aujour-
d’hui a peu prés complétement abandonné, soit par le
cathétérisme urétéral pratiqué maintenant Jd’unce facon
constanice et qui donne des résullats si exaels; ni la cons-
tante ’Ambard, qui, par Pexamen du rapport de Purde du
sang a celle de Purine, permet de se rendre comple d'une
facon mathématique de 1a valeur fonctionnelle du sysieme
urinaire, ni I'épreuve de la polyurie expérimentale, ni celle
du carmin indigo ni celle de la sulfophénol-phtaléine, qui



e e P e T o -

— 20 —

rendent compte de la puissance d’excrétion de chaque rein,
tant pour la quantité d’urine excrétée que pour celle de
ses corps extractifs.

Dans ces conditions, 1a mortalité opératoire ne pouvait
étre que trés grande; elle atteignait plus de B0 %, et était

due, dans la majorité des cas, a Purémie. La méthode opé-

ratoire elle-méme n’était pas trés fixée ; Ja voie trans-péri-
tonéale employée pendant longtemps concurremment avee
la voie lombaire a été a peu prés complétement abandon-
née au profit de cette dernicre. Cette voie postéricure est
devenue aujourd’hni la voie de choix comme étant plus
simple et moins dangereuse, ce qui s’explique facilement si
Ion considére que le rein est en contact plus dircet avee
la paroi lombaire ctl que pour Patteindre par cette voie on
évite de traverser deux fois le péritoine, ce qui compense
largement Pinconvénient d’une voie d’accés plus ¢troite et
1a difficulté quelquefois assez grande de la ligature du pédi-
cule rénal. La technique opératoire précise de cette vole
lombaire a ¢té souvent décrite, il serait hors de notre sujet
de le faire, constatons seulement gue dans ces conditions
les statistiques de mortalité opératoire se sont considérable-
ment améliorées. : o
Les causcs de la mort apreés la néphrectomie peuvent étre
directement liées & Pacte opératoire et se produisent alors
dans les jours qui suivent immédiatement Yintervention;
elles peuvent ne Iui étre quwindirectement liées et sont géné-
ralement comprises dans les statistiques, comme mortalité
opératoire, si le décés se produit dans les six mois aprés
I'intervention. Parmi les premic¢res, les principales sont :
I’hémorragie du pédicule primitive ou secondaire, la gan-
gréne de Pintestin, sa perforation accidentelle, Vinsuffisance
cardiaque et la dilatation aigué de Vestomac; parmi les
secondes nous pouvons signaler : I'insuffisance rénale par
tuberculose ou néphrite du rein adelphe, la granulic et la
tuberculose pulmonaire chronigue.
De nombreuses statistiques ont été publiées, la plus ré-
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cente qui rapporte les différentes statistiques publiées par

Ia plupart des auteurs date de 1912, elle est Poeuvre de

Bernard et Heitz-Boyer.

Nombre Mortalité
d'opérés opératoire

Kronlein.... .. ... 1908 71 5,60/,
Lichtenstein... ... .. 1908 45 13,39/,
Albaran.......... . 1908 108 2,77 ¢/,
Illyes.. ... PI 1908 32 6,20/,
Rosving.:....... ... 1909 106 5,7°/,
Kummel. ... ... ... . 1910 122 4 o/,
Casper.......... ... 1910 67 8,90/,
Wildholz. .. ... .. .. 1911 130 2,8¢/,
Zuckerkandl.. ... . .. 1911 104 7%
Asakura.’/...... ... .. 1911 70 5,704
Mirabeau.... . . ... .. 1011 30 0 °/q
Frisch......... ..... 1911 100 10 o/,
Pousson...... ... .. 1912 i 72 3,9 ¢/,
Hartmann. . .... ... 1912 64 4,5 ¢/,
Carlier.... ... ... .. 1912 133 6,50/,
Leguen ... ... .. ... 1912 64 6 °/o
Rafin....... ... ... 1912 143 10 o/,
Chevassu... ... ... 1912 22 13 »7,
André.. ... ... ... .. 1912 64 3,10/,
Pauchet. ... ... ... 1912 26 7,10/,
Cathelin... .. ... . .. 1912 72 2,507
Lefur. ... .......... 1912 21 0y
Israél........... ... 1912 170 11 »/,
Brongersma ... ..... 1912 123 5,1°/,
Verhoogen . ...... .. 1912 77 6,6 ¢/,
Nicolish....... ... .. 1912 68 15 oo
Heresio............. 1912 22 3°
Dollinger. .. ....... 11912 21 5o/,
Guisy ............ .. 1912 8 0/
Suter............... 1912 60 1,6 /4

Ajoutons-y la statistique que Legueu a publiée en 1920 :
sur 437 opérds, il signale une mortalité opératoire de 3,7 °%4.




. 11 faut noter que ces statistiques confondent les cas
: opeérés sans cathétérisme urétéral ou avec cathétérisme; la
distinction, pour les raisons que nous avons indiquées plus
haut serait cependant indispensable a faire, et pour 1Wen
donner que deux exemples, Pages [ait remarquer dans sa
thése que la mortalité opératoire de Raffin pour les mala-
des opérés sans méthode d’exploration est de 37 o/, alors
que. pour les malades opérés apres cathétérisme urétéral
elle descend a 4,93 %, ct Albarran, qui a toujours opéré
aprés avoir exploré les reins, a unc mortalité opératoire
de 2,67 9. :

En outre de la statistique par autcurs, des statistiques
globales ont aussi été publiées, les principales sont les sui-
rantes :

Nombre Mortalité
d’opérés opératoire
Israeél. ... .. ........ 1911 1.023 12,9 9/,
| {morts dans les 6 mois}
: | Legueu et Chevassu. 1912 708 6,1 °/,
. (morts dans le 1 mois)
Boeckel.......... .. 1912 1.289 5,8 o/,
Desnos............. 1912 1.364 9,23 °/q

La méme observation s'impose ici, des statistiques glo-
bales, qui ne tiendraient pas compte des morts pour né-
phrectomic sans exploration rénaic, donneraient un pour-
centage de 1 a b %.

Nous devons donc conclure que la néphrectomic pour
s tuberculose rénale est une opération rclativement bénigne
! au point de vue du résultat immeédiat.




CHAPITRE 1V

Mortalité tardive aprés la néphrectomie.

Sioau point de vue de la mortalité immdédiale la né-
phrectomic ressort done comme une opéraiion bénigne, est-
clle aussi peu meurtricre dans les mois ou dans les années
qui suivent Yintervention. Evite-t-clle les complications ha-
bituclles de la tuberculose rénale non opérée, prévient-elle
souvent Paffection tuberculeuse de tout organisme ot em-
péche-t-clle les bacilles de Koceh Caller se greffer sur IPau-
lre rein ? Lua réponsc est afficmative dans la grande majo-
rité des cas.

Voici en effet Tes slalisliques de mortalité é¢loignée qui
ont ¢t¢ publi¢es en 1912 par Heitz-Boyer.

P

Kronlein ... ... .. ..... 25 v,
Carlier ........ ... ... ....... 15 %
Albarran ............ .. ...... 10 %
Brongersma .......... ... .. .. 11,3 <
Rafin ......... ... ... ... ........ 17,7 <,
André ... L 17,2 <,
Kummel .. ... . ... ... ... .. .. 21,2 <
Wildholz ......... .......... 11,5 %
Asakura ... 0. 7,17 %,
Frisch ....................... 10
Zuckerkandl ......... ... .. ... 13 <,
Sater ... ... . . 6,3 %

Ajoutons-y la slatistique de M. le Professcur Pousson
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que nous avons pu établir en relevant les cas par lui publiés
dans son article sur la contribution ¢ I'étude de la tubercu-
lose rénale et de son iraitement, et en y ajoutant les obser-
vations qu’il a bien voulu nous fournir.

Sur 70 opérés, il a cu 9 morts tardives, soit un pour-
centage de 12,5 %. Quatre opérés sont morts la premieére
année, un est mort la deuxiéme, un autre dans le courant
de 1a troisieme. Les trois autres ont survéeu plus longtemps
et sont morts au bout de plusicurs années de tuberculose
pulmonaire chronique.

Deux statistiques globales ont été également publi€es,
Punc par Israél donne le chiffre de 14,2 %, dc mortalites
éloignées, autre par Legueu et Chevassu avec une morta-
lité tardive de 15,2 %.

On peut donc admettre avec Bernard ct Heitz Boyer
que le chiffre de 15 % représentc assez bien la moyennc
de la mortalité éloignée des néphrectomisés pour tubercu-
lose rénale.

Dans quel délai surviennent ces décés tardifs ? Un point
a nettement été mis en lumiére par Bernard et Heitz Boyer:
la plupart des décés tardifs surviennent peu de temps apres
la néphrectomie et surtout du sixiéme au douzié¢me mois
aprés 'opération. Sur les 108 morts de la statistique de
Legueu et Chevassu, 68 datent de la premiere année; aussi
écrivent-ils : « Toute néphrectomie pour tuberculose re-
nale qui dépasse une année de survie ne court plus que
d’assez faibles risques. » Dans la statistique de M. le Profes-
seur Pousson, plus de la moitié des décés sont arrivés dans
la premiére annéc qui suivit Pintervention.

Israél écrit : « ceux qui dépassent deux ans aprés 'opé-
ration ont plus de la moiti¢ des chances de conserver la
guérison », mais il a observé contrairement & Legueu et
Chevassu une mortalité plus grande dans la deuxiéme
année que dans la premiére. Gérard, faisant en 1908 une
statistique des néphrectomisés dec Carlier, donne les résul-
tats suivants : Sur 56 opcérés, 4 sont morts la premiere an-
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née de tuberculose pulmonaire ou de tuberculose de Pautre
rein, 3 sont morts la deuxieme anncée de tuberculose pul-
monaire, enfin 4 présentaient, plusieurs années aprés opé-
-ation, des manifestalions bacillaires. Pagés, dans sa these
de 1908, a montré que la mortalité s’échelonne d’une ma-
niére & peu prés régulicre sur les 4 premiéres années.
Des 16 déces tlardifs rapportés,
3 sont survenus la premicre année,

3 — - la deuxiéme anndée,
3 — — la troisi¢me année,
3 — — la quatriéme annéc,

ct les 4 autres déces se sont échelonnés dans les anndes
suivantes.

Gasparri a publié, en 1920, 28 ohscrvations de néphrec-
tomie pour tuberculose rénale avec 2 % de mortalité im-
meédiate et une mortalité ¢éloignée nulle; une malade ce-
pendant, dont on n’a pas eu postérieurcment de nouvelles,

" avait deux ans aprés Popération des urines troubles et san-
glantes, 'inoculation au cobayc était positive ct on a pu
prévoir une issuc fatale.

Quelles sont les causes des décés éloignes ?

D’aprés Israél, la tuberculose chronique avec localisa-
fions multiples, et cachexie, a entrainé la mort dans 40,5 %
des cas; les processus aigus miliaires dans 13,2 % des cas
et les affections rénales dans 40,5 %/, des cas.

Legucu et Chevassu publient les chiffres suivants :
36 %, des déceés tardifs sont dus a la tuberculose chronique
ct a la cachexie, 31 % sont dus aux processus aigus miliai-
res et 19 2/ sont dus aux affections rénales.

Dans la statistique personnclle de Wildbolz, 50 % des
déeés sont dus a la tuberculose chronique extra-urinaire,
30 4 a la tuberculose aigud géndralisée et 13 % a la tuber-
culose uro-génitale.

Pageés donne seulement 10 % de mortalités par granu-
lie, 45 % de mortalités par tuberculose de 'autre rein,
45 % par tubereulose chronique généralisée.
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11 semble donc qu’il faut retenir: que les déces sont
précoces; gquapres trois ans ils sont Pexception; que la
cause principale de ces déces ¢loignés est la tuberculose
chronique généralisée ct surtout pulmonaire.

L’action véritablement curatrice de la néphrectomic
ressort done nettement de ces considérations.

Encore faut-il ajouter que daus les cas ol la mortalit¢
éloignée est due a la tuberculose pulmonaire chronique,
celle-ci existait presque toujours avant Pintervention, et
I’on ne peut meltre au passif de la néphrectomic le fait de
n’avoir pu guérir une tuberculose pulmonaire chronique
évoluant pour son compte personnel. Allant méme plus
loin, plusieurs auteurs el notamment Bocekel ont dit avoir
vu des lésions de tubereulose pulmonaire s’améliorer nette-
ment aprés la néphrectomie; quelquefois définitivement,
mais le plus souvent temporairement.

On ne peut done plus reprocher a la néphrectomie
que le fait gque parfois clle n*a su empécher Vinfection

_bacillaire ’envahir le second rein; et 4 cela on peut répon-

dre que dans la grande majorité des cas le rein opposé
était déja tuberculeux au moment de I'intervention, mais
que ni les moyens cliniques ni les moyens expérimentaux
wavaient permis de déeeler cette bacillose sans doute mi-
nime.



CHAPITRE V

Formes anatomo-pathologiques et complications
urinaires et génitales de la tuberculose rénale :
leurs conséquences au point de vue éloigné de la
néphrectomie.

L’étude que nous venons de faire de la mortalité im-
médiate ot de la mortalité éloignée de la néphrectomic
pour tuberculose rénale nous a conduit & celie constata-
tion que le pourcentage de survie apres trois ans est de
80 9 cnviron. Il nous parait maintenant néeessaire de
rechercher quelle influence a sur cetle survie la forme ana-
tomo-pathologique de la tuberculose rénale ct de ses asso-
ciations avee une tuberculose urinaire ouw génilale et de
montrer ainsi comment ces différentes formes nous permet-
tent d’envisager Pavenir des unéphrectomisés.

Nous verrons dans le chapitre suivant que, dans la
plupart des cas, la tuberculose rénale est unilatérale et
gquelle n’a que par execption el tardivement la forme bila-
térale. Cette derniére hypothése rend la néphrectomie -ex-
{rémement grave ct cette opération est alors généralement
considérée comme contre-indiquée. Nous nous placerons
donc dans le cas d’une tuberculose rénale unilatérale.

Les Iésions du rein tuberculcux s'observent principale-
ment sous deux formes différentes : la forme miliaire et la
forme ulcéro-caséeuse.

La forme miliaire due au développement de la granu-
lic dans les 2 reins n’est que la manifestation locale d’une
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granulic généraliséc & tout Porganisme; clle ne comporte
done pas l'indication d’une intervention et ne nous retien-
dra pas. Seule, I'infiltration miliaire unilatérale d’¢volu-
tion lente signalée par Albarran devrait étre retenue, car
il s’agit de cas, dit Villaret, que les chirurgiens peuvent
opérer avec succeés et qui évolueront autrement vers la tu-
berculose ulcéro-casécuse.

Cette forme qui est une rarcté anatomigue n’est que la
période initiale de la tuberculose rénale ulcéro-caséeusec.

Celle-ci est au contraire la forme remcontirée presque
toujours. D’aprés la période considérée du processus tuber-
culeux, on en distingue plusicurs variétés :

I. — La variété infiltrée nodulaire est celle dont I'évo-
Iution est la moins avancée, elle nous montre dans le pa-
renchyme rénal une série de follicules tuberculeux en voic
de ramollissemenl plus ou moins avancée.

II. — La variété caverncuse est due au développement
normal de ces nodules vers la caséification, les cavernes
d’abord petites forment par coalescence des cavernes de
plus en plus volumineuses et peuvent transformer en un
amas casécux la presque totalité du parenchyme rénal. A
ce stade, la tuberculose rénale a été appelée phtisie rénale
mais Villaret fait remarquer gque cette expression est im-
propre, puisgu’elle évoque Yidée de cachexie et que le rein
caverneux, méme & un stade trés avancé, peut coincider
avec la persistance d’une santé florissante.

I. — La variété abcédée est due a la liquéfaction des
gros nodules intra-parenchymatcux qui arrivent a former
de véritables abeés froids en plein tissu rénal. Aussi long-
temps que ces cavernes ou ces abcés restent circonscrits
par le parenchyme rénal, la tuberculose du rein cest dite
fermée; quand ces eavernes et ces abeés s’ouvrent dans lc
bassinet, la tuberculose du rein est dite ouverte. Les bacil-
les d’affections secondaires sc mélent alors aux bacilles
tuberculeux et la forme pyélo-néphrétique est ainsi cons-
tituée.
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Telles sont les formdcs anatomo-pathologiques que Pon
rencontre habituellement, mais il en est d’aulres beaucoup
plus rares, que nous devons signaler:

1¢ La dégénérescence massive du rein caractérisée par
Ia transformation du rein en un bloe compact ressemblant
a4 une masse de mastic. Cetle forme se termine par Pexclu-
sion du rein et clie est presgque toujours accompagnée,
selon Tuffier, d’oblitération de Puretére; elle a été signalée
par Albarran, Raffin, Reynaud et Pousson.

2° L'uronéphose tuberculeuse décrite par Tuffier en
1892;

3° La tuberculose rénale a forme fibreuse, dézrite par
Lecene cn 1906 et par Loumeau en 1909;

4° Le rein tuberculeux polykystique connu depuis les
travaux de Petit et de Lorenzo.

It faut signaler que ces formes sont des processus évo-
lutifs différents mais qui semblent d’une gravité seulement
relative : la forme fibreuse notamment est un pas vers 'en-
serrement dans des tissus fibreux des bacilles de Koch ct
vers la guérison. Nous nous contenterons de dire a leur
sujet que ces formes opérées par la néphrectomie sembient
avoir donné des résultats trés satisfaisants.

Aussi longtemps que les bacilles de Koch, apportés
dans le rein par la voie sanguine, y restentl localisés,
il w’existe pas de complications dans les organes gé-
nito-urinaires; mais quand unc caverne s’est ouverte dans
le bassinet, rapidement apparaissent les complications dues
a la dissémination du bacille tuberculeux dans P'arbre gé-
nito-urinaire. Le bacille de Koch descendant le cours de
Purine, le bassinet et urctére sont atteints les premiers
par Pinfiltration tuberculcuse; 'urétérite ainsi déterminde
arrive quelquefois & transforiner le conduit urétéral en un
cordon dur plus ou moins volumineux, pouvant parfois
atteindre les dimensions d’une anse de Pintestin gréle.
L’infection tuberculeuse continuant sa route gagne assez
rapidement la vessie et y détermine des lésions exiréme-
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ment importanties qui commencent & entourer I'ostium uré-

: {éral et gagnent progressivement toute la muqueuse vési-
It cale. La cystite tuberculeusc ainsi développée peut élre
i soit ulcérée soit végétante et ses symptémes viennent pré-
5 dominer ccux de la tuberculose rénale pure.

)!g Les organes génitaux sont asscz souvent tuberculisés

¢ chez Phomme, les vésicules séminales ot la prostate peu-
o vent étre atteints de vésiculie et de prostatite tuberculeuse;
’,} chez la femme la trompe et les ovaires.
Parfois enfin la tuberculose rénale coincide avec unc
i tuberculose chronique d’un certain nombre d’autres orga-
; nes et surtout des poumons, de la plevre et des articulations.
} Au point de vuoe des résultats de la néphreclomie, nous
|

aurons donec A examiner successivement : la tuberculose
rénale fermée avec ses différentes formes anatomigues ;

La tuberculose rénale ouverte avee lésions de 'appa-
reil urinaire; : ’

La tuberenlose rénale ouverte avee lésions de 'appareil

génital;
| La tuberculose rénale associée a la tuberculose chro-
R nique d’un autre organec.
1 Théoriquement, les résultats immdédiats de la néphrec-
tomic, et la pratique a completement confirmé la théorie,
doivent étre beaucoup plus brillants dans les formes ana-
tonomiques les moins avancées,

Un néphrectomisé pour une tuberculose rénale fermée
guérit mieux et plus vite qu'un néphrectomisé pour une
tuberculose rénale ouverte avec atteinte de I'uretére, de la
vessie et des organes génitaux. Tuffier enscignait cependant
: en 1900 une opinion contraire: « la forme clinique de la

L tuberculosc ne semble pas avoir d’influence sur les résullats
' définitifs de la néphrectomie. Ainsi ma premicre malade

i avait unc dégénérescence caséeuse et caleaire de son rein,
b . la seconde avait une pyonéphrose avee psceudo-coliques né-
‘ phrétiques: ma troisieme malade avait unce forme héma-
turique; une autre présentait plusieurs abcés froids intra-
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rénaux, et vne ureétérite tuberculeuse avee dilatation: les
autres avaient des dégéndrescences casécuses on des pyo-
néphroses; ils ont guéri sans fistule, »

En réalilé, les résultats éloignés de Tintervention sont
tout & fait différents, suivant que la néphrectomie a é1é
pratiquée dans un cas de tubereulose simple ou compli-
quice, et nous n’en voulons ici pour preuve que les opinions
de la plupart des auteurs.

Presque tous les chirurgiens ont constaté la hénignité
de la néphrectomic pour les sujets opérés, porteurs de tu-
bereulose rénale fermdée. Ty a bien longtemps que Tuffier,
Loumeau, Routicr, Albarran, Pousson, amenés & une opé-
ration précoce par des symptomes graves (douleurs insup-
portables, et hématuries rebelles) ont été frappés de la ra-
pidité de la guérison, du maintien éloigné du bon résultat
acquis.

Rarvement, la néphrectomie a été pratiquée nu stade
nodulaire de Vinfection tuberculeuse; mais souvent 'ou-
verture dua rein extirpé a montré des cavernes extréme-
ment petites ¢t d'une évolution peu avancée. Dans ces cas
les résultats ¢loignés sont tres favorables, mais méme lors-
qu'une parlic importante du parenchyme rénal est détruite,
on doit cncore attendre des résultats favorables. Albarran
signale que huit de ses malades, opérés dans ces conditions,
guérirent trés rapidement et que leur cure se maintint inté-
gralement de cing a sept ans aprés Pintervention. Kron-
lein, dans douze cas de tuberculose rénale simple, n'a vu
quwune de ses malades mourir aprés six mois de tubercu-
lose généralisée (pulmonaire, vésicale et rénale).

 Le plus souvent, la néphrectomic a été praliqucée au
stade d’infection mixte; les malades attendant celte période
pour se présenler au médecin, ou cclui-ci n’ayani pu faire
un diagnostic précis avant Papparvition des troubles de
Parbre génito-urinaire, Tufficr signale cependant que sur
neuf malades opérés pour tuberculose rénale avee trou-
bles vésicaux, tous sont encore en bonne santé. Albarran

-«
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rapporte 14 observations de néphrectomie pour fubercu-
lose rénale avec un sucees immeédiat complet. Une opérée
cst morte 6 mois apres de tuberculose pulmonaire. Deux
ont vu leurs lésions vésicales continuer leurs évolutions;
les onze auires paraissent parfaitement guéries avec une
durée de parfaite santeé allant de quelgques mois a 3 ans.
Rosving, Casper, Lefur, Halle, Desnos ont insisté sur ce
fait que les lésions de Turetere ou de la vessie guérissent
troés souvent aprés la néphrectomic pous tuberculose Té-
nale unilatérale, et Albarran dit : « Dans la plupart des
cas, les phénomeénes de cystite méme {rés intenses, s’ameé-
Jiorent grandement ou disparaissent aprés lopération,
mais souvent daps un délai tres long..., Pameélioration de
la cystite est d’autant plus rapide qu’on intervient. plus
tot. »

Israél a pratiqué 177 examens cystoscopiques avant et
apreés néphrectomie, et on peut admettre que la guérison
s’obtient dans 43,5 % des cas. Dans 45 % des cas, il y a
amélioration notable; enfin, dans 9 %, il ne se produit pas
d’ameélioration. Mais chez beaucoup de malades pour les-
quels le cystoscope montre la persistance de lésions tuber-
culeuses, beaucoup sont guéris subjectivement et ne
souffrent plus de ces 1ésions. Le total des guérisons ou de
la diminution systoscopique des lésions étant de 88,6 °L, 1a
c}iminution de la doulenr existe dans 91 9 des cas et 1a
disparition de la douleur dans 80,8 %.

Cependant parfois les symptomes de cystite persisient
malgré le bon état général et l'augmentation des forces,
et voici un exemple da & M. le Professeur Pousson de la
persistance des troubles fonctionnels veésicaux malgré le
rétablissement complet de la santé générale.

11 s'agit d’une jeune fille de vingt-tfrois ans, se plaignant
depuis plasieurs années de mictions fréquentes et doulou-
reuses avec pyurie légere et, de temps en temps, petites
hématuries terminales, traitée pour cyslite par des injec-
tions et des instillations de meédicaments divers. A son
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entrée a I'hopital Pexamen de la malade révéle l'existence
d’une tuberculose rénale gauche et la néphrectomie est
pratiquée. La guérison est tres rapide mais les troubles
vésicaux persistaient aussi intenses en dépit de tous les
traitements topiques employés y compris le curretage de la
vessie plus de cing ans aprés lintervention, époque a
Jaquelle la malade a été perdue de vue. A part ces troubles
I'état général était excellent el la malade avait gagne
vingt-deux kilos de poids.

Par contre, la fréquence des mictions résiste davan-
tage : Pamélioration de ce symptéme ne s’observe que
dans 83,1 9, des cas ct le retour a la normale dans 40,9 <.
Gérard, dans sa thése sur les opérés de Carlier, ne signale
le retour & la normale que dans 12 7 des cas et une ameée-
lioration dans 40 9. 1l semble done, d’aprés ces slatistiques,
que la tuberculose rénale accompagnée de tuberculose vé-
sicale n’est peut-éire pas beaucoup plus grave quo ad
vitam; mais que, souvent, la rétrocession des phénomenes
de cystite n’est pas compléte et qu’apres la néphrectomie
le traitement de la cystite tuberculeuse doit éire continué.

La tuberculose rénale associée a la tuberculosc géni-
tale apparait d’un pronostic plus sombre. Bernard et
Heitz-Boyer, en 1912, ont moniré que les malades qui con-
servent des désordres dans Pappareil uro-génital apres la
néphrectomie sont ceux qui, avant Popération, présen-
taient des lésions avancées de tuberculose sur d’autres
organes que le rein, et notamment sur les organes géni-
taux. « Un point important, disent-ils, ¢’est la moindre
influence exercée par la néphrectomie sur les 1ésions géni-
tales; il en résulte quc la coexistence de ecelles-ci avee la
tuberculose rénale aggrave le pronostic de la maladie et
méme de Vintervention. » En 1909, Raffin rapportait que,
sur 47 hommes néphrectomisés pour tuberculose rénalc,
25, soit 53 %, présentaient des 1ésions de la prostate ou des
testicules. Pour ceux-la, la mortalité opératoire fut de

16 % au lieu de 4 % pour les sujets indemnes de tuber-

Ramanony, B
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culose génitale; la mortalité ultérieure fut de 25 9%, pour
les premiers ol de 13 % pour les scconds. Wlidbolz partege
le méme sentiment. 37 néphrectomics chez des sujels at-
teints de lésions génitales lui onl donné les résultals sui-
vants :

Guérisons : 16, soit 13,2 <4
Non guérison : 11, soit 20,7 90 ;
Morts : 10, soit 27 .

15 néphrecctomies chez des sujets indemnes de lésions
génitales lui ont donné les résullats suivants :

Guérisons : 13, soit 86 % ;

Non gudérison : 1, soit 6,6 7%;

Mort : 1, soit 6,6 9, des cas.
Z

Guillou signale chez Marion les cas suivants : néphrec-
tomic pour tuberculose rénale associée 4 unc tuberculose
génitale : morts, 33 % ; améliorés, 48 </ ; guéris, 18 %, alors
que, sans tuberculose génitale, la mortalité a été de 10 %%,
Pamélioration de 40 %, ct la guérison de 5O .

Boeckel pense aussi que la tuberculose génitale est unc
complication grave; sur 17 opérés alteints de 1ésions géni-
tales, 6 sont morts, 7 ont conservé les bacilles de Koch
dans leurs urines. Cependant, il a vu des lésions légeres de
la prostate rétrocéder. Suivant Desnos, an contraire, les
lésions génitales rélrocéderaient aussi souvenl que les lé-
sions vésicales.

Aussi, malgré quelques divergences d’opinion, nous
pouvons terminer ce chapilre ¢n disant que la forme
anatomo-pathologique de la tuberculose rénale et ses com-
plications vésicales ou génitales influent sur les résultals
de 1a néphrectomie el surtout sur les résultats ¢loignés.

La tuberculose rénale uleéro-caséeuse fermée unila-
térale comporie moins de mortalités ¢loignées ct guérit
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plus complétement que la tuberculose rénale accompagnéce
de lésions dans Pappareil urinaire; cclle-ci, a son tour, a
des vésultals ¢loignés, tant au poinl de vue de la vie qu’an
point de vue de Parrétl des symptéomes morbides beaucoup
plus favorables que la tuberculose rénale compliquée de
Iésions de Pappareil génital,

|
|




CHAPITRE VI

Raisons physiologiques et anatomo-pathologiques
des résultats heureux de la néphrectomie pour
tuberculose rénale.

Nous venons de voir que la néphrectomie pratiquée
sur un sujet atteint d’unc tuberculose rénale pure produit
presque toujours un résultat trés favorable, Tl ne suffit pas,
pour Pexpliquer, de faire état de I'intégrit¢ du reste de
Porganisme, il faut encore rechercher les raisons ui, phy-
siologiquement et anatomo-pathologiquement, assurent la
survie et rendent possible la guérison complete apres
Yablation d’un rein.

En d’autres termes, nous voulons étudier ici les expé-
riences faites pour démontrer la possibilité de la vie avec
un rein unique et examiner comment les fonctions uri-
naires se rétablissent normalement aprés la néphrectomie;
nous voulons ensuite établir le fait anatomo-pathologique
de la grande fréquence de I'unilatéralité des lésions-dans
la tuberculose rénale, qui donnc. a la néphrectomie la pos-
sibilité d’étre véritablement une intervention curatrice.

Enlever un organe malade est évidemment un moyen,
scrait-on porté a dire, de préserver l'organisme entier de
I’infection menacante; mais, dans la plupart des cas, cette
mulilation anatomicque ne laissera pas intactes les fonctions
physiologiques. 11 est des organcs uniques qui ne paraissent
pas indispensables 4 la vie et dont I'exiirpation, d’'un usage
courant, est suivie de désordres physiologiques plus ou j
moins considérables; d’autres organcs sont doubles; cha-
cun remplit unc fonction homologue, et cependant Pextir-
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pation d’un seul des deux nuit, el souvent considérable-
ment, a la fonection entiére. Pourtant, il n’en cst pas tou-
jours ainsi, et le but de ce chapitre est, sinon d’¢tablir, du
moins de bien mettre en lumiére que les fonctions urinaires
sont troublées au minimum par la néphrectomie, et ce
pour que nous puissions prévoir logiquement ce que nous
cherchons 4 établir au chapitre suivant : les néphrecto-
misés pour tubcerculose rénale peuvent vivre d’une vie tros
sensiblement égale & celle d’un sujet qui a ses deux reins
sains.

Deux raisons principales expliquent que la dépuration
urinaire se fasse a4 peu prés normalement chez les néphrec-
tomisés :

1° 11 suffit d'une quantité de tissu rénal trés inférieure
a celle que posséde un homme normal pour assurer la
dépuration urinairc. Les expériences de Tufier en 1889 et
celles de Putzu cn 1910 le démontrent. Tufier, aprés avoir
exlirpé un rein & une série de chiens, découpa successive-
ment des tranches de parenchyme de PPautre rein, ct il
arriva ainsi & établir que Ia quantité nécessaire de tissu
rénal était de 1 gr. 30 par kilogramme d’animal. Dans ces
conditions, il semble quil suffirait 4 'homme de 70 a
120 grammes de tissu rénal, a peine Ie¢ tiers du poids nor-
mal de deux reins.

Castaigne et Dujarier ont établi que, lorsqu’un animal
e conserve que 1 gr. 3 par kilogramme, les accidents
mortels d'urémie surviennent,

Putzu, dans ses études sur la résistance des animaux
aux destructions du rein, a montré que Pon peut, apres
avoir extirpé un rein, découper successivement presque la

moitié de ’autre rein sans accident mortel; si, au contraire,
on enléve la moitié¢ du rein restant d’un seul coup, il ¥ a -
Presque toujours mort par urcémie,

20 Expérilnentalexnent, on a montré (Tufier et Paolo
Fiori) que le rein restant augmente de poids immédiatement
aprés la néphrectomie ot que cette évolution se termine
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environ 15 jours aprés 'opération. Cet accroissement de
poids est généralement égal au tiers de l'organe; il peut,
Q’apres Paolo Flord, atteindre jusqu'a 60 94, D’autre part,
on a remarqué depuis longtemps dans les lombotomies
exploralrices que le rein sain cexplord le premicer s’esl
trouvé d’un volume tres neltement supéricur a la normale.
Mais cc n’est pas sculement en poids ue se fait cette
hypertrophie compensatrice; ¢’est aussi en qualité, car
cette hypertrophic est surtout localisée aux ¢lements séeré-
teurs. Les examens histologigques ont démontre que ce sont
les éléments nobles du tissu rénal qui augmentent leur vo-
ume :

«) Les vaisseaux (1/1 de¢ leur diameétre);

b) Les glomérules.

D’apres Tufier, en méme temps que les glomérules
préexistants s’hypertrophient, il s’en formerait de nou-
veaux. Mais ce processus, qui contraste avee le développe-
ment compensateur des atutres organes, a ¢t¢ combattu par
la plupart des auteurs, et notamment par Putzu. Celui-ci
a, d"aulre part, trés bien décrit le processus hypertro-
phique. Sans cnlrer dans de plus grands détails, il suffit
de dire gqu’il ressemble étrangement & celui de Ia néphrite
banale. _

Ces deux raisons expliquent les résultats de expéri-
mentation physiologique, qui montre quapreés la néphrec-
tomie, les fonctions de dépuration urinaire sont assez peu
iroublécs.

Jean Ferron, dans sa trés importante thése de 1910, I’a
¢tabli sur des lapins, et en publiant un nombre considérable
J’observations de néphrectomic pour tuberculose rénale.
Il & enlevé un rein & 23 lapins ¢l a conslalé les résullats
ci-aprés au point de vue de la quantite d’urine émise apres
Topération : 7 lapins, dés le lendemain, eurent un volume
d’urine égal a celui qu'ils émettaient dans les jours preéce-
dant Popération.

18 lapins furent oliguriques pendant un ou deux jours;
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mais, soit rapidement, soit petit & petit, le volume d’urine
remonta pour arriver au hout d’nn certain temps a la nor-
male. .

AXu point de vue de Pexerétion de Purée, les résultats
furent fes svivants :

2 lapins exceéterent, 'un le lendemain, Pautre le sur-
iendemain, plus d’urée que normalement.

Les 23 autres présentérent, davs les premiers jours,
unc diminution plus ou moins marquée de Purdée, puis, ra-
pidement, la quantité Curée émise dans les 21 heures
devint normale, aprés ou sans élre passée pendant quelques
jours par unc quantité supéricurce a la normale.

Au point de vue de Pexerdétion des chlorures, la quan-
ti{é émise resta dans la plupart des cas normale; cependant
il faut signaler, le premier jour aprés Popération, e
icgere chute el une décharge chlorurdée dans les jours (ui
suivirent, sans cependant que ces phénoméenes  soient
constants.

Il vésulte de ces expéricnces « qwun rein 4 fonetion-
nement normal avanl la néphrectomice dua rein opposé
reste normal aprés ».

Les observations de néphrectomie pour {uberculose
rénale publiées par cet auleur sont au nombre de b0, et il
en o tiré les conclusions suivantes au point de vue de
Texerétion de 'urcée, des ehlorures et de Ia quantité d’urine
émise :

« Lorsque le rein opposéd esl sain, on observe ce qui sc
passe généralement apres toute intervention : diminution
de Ia quantité @urine émise pendant les quclques premicrs
Jours, puis retour a la quanlité émise auparavant, L’¢limi-
nation des chlorures est généralement diminude Je premicr
jour; cette diminution est suivie dune décharge. Enfin.,
Purée passe par un maximum lo plus souvent dans les
deux premiers jours apres intervention, puis déeroit pour
revenir & un chiffre plus bas, mais qui tend cependant a
étre supéricur a ce qu’il ¢tait avant Pintervention.
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» Lorsque de malade présentait de 'oliguric ou de la
polyurie avant lintervention, on {rouve deux modes de
rétablissement.

» @) Sile malade était polyurique, la quantité d’urine
cst diminuée, mais I’élimination de Purée et des chlorures
ne subit que des changements peu appréciables ;

» b) Si le malade était oligurique, l'oliguric des pre-
micrs jours sera plus prolongée; les chlorures scront dimi-
nu¢s, mais la décharge uréique se produit quand méme,
mais dans des proportions moins nettes. 11 parait logique
de conclure que si le rein opposé est sain, la fonction de ce
rein restant est_égale au fonctionnemoent normal des deux
reins; les courbes d’urine, d’urée ct de chlorure émises res-
semblent & celles d’un opéré d’unc aulre intervention que
la néphrectomie. Si le rein ‘opposé est malade, son fonc-
tionnement ne parait pas étre suffisant; les courbes
d’urine, de chlorure ct d’urée paraissent resler au-dessous
de la normale. De¢ ¢e point de vue théorique, nous pourrons
dire : les résultats finals d’une néphrectomie pour tuber-
culose unilatérale sont tres favorables; ils le sont moins si
" Pautre rein ecst méme faiblement atteint. »

Ainsi, non sculement la vie est possible aprés la né-
phrectomie, mais on assiste méme, aprés cette intervention,
a4 un retour rapide des fonctions urinaires & la normale.

Il est évident que cette cxtirpation d’un rein n’aménera
Ia guérison compleéte que si la tuberculose rénale ulcéro-
caséeuse est unilatérale. Or, les statistiques le démontrent
dans la grande majorité des cas, les lésions bacillaires
n’envahissent pas primitivement les deux reins. On peut
s’en étonner, car ce fait parait en contradiction avee la
théorie aujourd’hui admise par tous les auteurs sur la
pathogénie de Pinfection tuberculeuse du rein, ct - pour
laquelle la voic sanguine est généralement empruntée par
Ie bacille de Koch pour pénétrer dans le parenchyme rénal.
Le torrent circulatoire charrie des bacilles dans les deux
reins; ceux-ci, théoriquement, devraient done cultiver dans
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I'un comme dans Pautre; mais les bacilles tuberculeux
peuvent traverser le rein sans y stagner. Souvent, en effet,
les tuberculeux pulmonaires urinent des bacilles de Koch
sans que leur parenchyme soit atteint. Il faut done, pour
que la tuberculose rénale sc constitue, des circonstances
locales favorables & la stagnation du bacille dans les Sys-
temes capillaires du rein ou dans une partic queleconque
des canaux excréteurs. Les circonstances de cette stag-
nation sonl mal connues ; on pcut incriminer des ano-
malies de irrigation vasculaire du rein, une lésion congé-
nitale ou acquise de Purctére rétrécissant son  calibre
fans quw’a I’heure actuelle une théorie puissc étre émise
avec quelque certitude. Il faut cncore que le bacille stag-
nant trouve dans le parenchyme rénal un terrain de prédi-
lection pour sa culture : une infection antérieure, un trau-
matisme, la présence d’un calcul ont été considérés comme
de naturc a créer celte disposition. 11 n’est done pas sur-
prenant que ces conditions se trouvent réalisées seulement
dans un rein.

Les faits, d’ailleurs, démontrent la tres grande fré-
quence de I'unilatéralité des lésions.

On a établi deux séries de statistiques : I'une a été faite
sur des sujets morts de tuberculose rénale; clle est due aux
autopsies; Pautre a été faite grice aux observations clini-
ques. Et voici les résultats :

Statistique basée sur les autopsies

Aulopsie Bilatéralité Unilatéralité
Steinthal . ... . . 21 12 50 o/, 12 50 o/,
Roberts. .. ... .. 32 19 59 e, 13 40,6 o,
Dickinson ... ... 95 47 49,4 0f» 48 50,6/,
Gaultier.. .. .. 51 29 56,8/, 22 43,109/,
Morris....... .. 15 7 46,6-/, 8 53,3 o,
Guyon.... . . . 12 4 33,37/, 8 66,6/,

Vigneron.. . .. .. 36 17 47 «f, 19 52,7 o/,
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Autopsie Bilatéralité TUnilatéralité
Hartmann...... 13 4 30,79/ 9 69,20/,
Albarran....... 69 16 23,1°, 33 76,8 0/,
Mallé et Motz. .. 131 42 32,14/, 89 67,9 ¢,
Kapsammer . . .. 191 124 64,90, 67 35,1,

Statistiques basées sur la clinique

Nomb. d'obst, Bilaléralite Unilatéralité
Israél. ... .. ... 88 v/,
Kronlein. ...... 88 4 4,59 84 95,4 v,
Hottinger.... ... 79 10 12,65¢, 69 87,35 v/,
Albarran..... .. 129 24 18,6/, 105 81,3 </,
Kapsammer. ... . 62 14 22,54/, . 18 77,4 .,
Wildbolz. ... ... 17,13 v/o 83,907
Desnos et Minet. 120 a8 15 vy, 102 85 /o

Si nous faisons le résumé du premicr tableau, sur
660 autopsics, on a (rouvé 321 cas de tuberculose rénale
bilatérale, soil un pourcentage de 47,9 9%, et 348 cas de
tubcerculose rénale bilatérale, soit un pourcentage de 52 9%.

Le total du deuxi¢me tablcau nous donne, pour 478
examens cliniques, 70 ftuberculoses bilatérales, soit un
pourcentage de 146 %, el 408 tuberculoses unilatérales,
soit 85,3 9.

Enfin, une stalistique de Kuster, ¢tablie en 1902, donne,
au point de vue clinique, les résultats suivants : sur 168 ob-
servalions, 16 cas bilatéraux, soit 4,3 9%, et 332 cas unilaté-
‘aux, soit 85,7 9.

Cette statistique, établie avant le cathétérisme, ne sau-
rait, pour cetle raison, offrir toutes les garantics désirables.

Il est & remarqucer que les statistiques établies sur les
autopsics donnent un nombre de cas bilatéraux beaucoup
plus élevés que celles qui sont établics grace aux observa-
tions cliniques. Ceci s’explique par le fait que la mort est
due souvent & Penvahissement tardif du sccond rein, ef,
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dans ces cas, la tuberculose rénale primitivement unilaté-
rale serait dcvenue plus tard bilatérale. Ceite opinion
trouve un appui des plus sérieux dans Fobservation cou-
rante pratiquée pendant les aulopsies. 11 existe, cn effet,
loujours unc diff'érence considérable entre les lésions des
deux reins, ce qui démontre que le processus {uberculeux
nest pas contemporain dans les deux organes. Delbet a
lrouve que, dans les aulopsics par lui pratiquées, une pro-
portion de-cas bilatéraux de 30 % clle $’¢léve a 7 sur 8
pour les cas oft il existe une oblitération de T'uretére d’un
coté; mats, des deux reins, le sccond est loujours moins 1és¢
ment. I1 est possible aussi que Je peltit nombre de cas bila-
que le premier; il a évidemment é1é envahi sceondaire-
teraux donné par les slalistiques bascées sur les opéralions
cliniques soient dues & ce que, dans un certain nombre de
cas, des 1ésions minimes de Pautre rein ne soient pas diag-
nostiquées cliniquement; il n’cn est pas moins vrai que tous
les auteurs sont d’accord pour affirmer que la tuberculose
rénale est toujours unila térale, au moins a scs débuts. Ber-
nard et Heilz-Boyer sont affirmatifs sur ce point dans
leurs Rapports ¢ I'Association francaise d’Urologie.

La néphrectomie pceut done élre unce intervention vrai-
ment curalrice, puisque 1a localisation de la tuberculose
rénale 4 un scul rein cst la régle; nous pouvons prévoir
que le tuberculeux rénal néphrectomisé est susceptille de
guerir définitivement, ot puisque les lésions ont beaucoup
pPlus de chance d’étre unilatérales au début de Paffection,
la néphrectomie précoce, qui prévient Penvahissement du
sccond rein, doit étre recomimandée.




CHAPITRE VII

Amélioration due a la Néphrectomie.

Quel bénéfice le tuberculeux rénal tire-t-il de Pinter-
vention ?

Nous classerons les améliorations dues a la néphrec-
tomie en améliorations de I’état général, que nous estime-
rons surtout par Paugmentation de¢ poids ¢t en améliora-
tion de I’état local; nous tacherons de savoir ce que devien-
nent les douleurs, la polakiurie, les hématuries, la pyuricf

Parfois la tuberculose rénale ¢volue avee un élat géné-
ral assez bon; Pappétit est conservé; Pamaigrissement est
nul ou peu considérable; mais souveni, au contraire, le
malade se présente au chirurgien avec un état général
mauvais, une perte d’appétit marquéce ct un amaigrissement
qui peut aller parfois jusgquwa la cachexic.

Presque toujours, ot méme dans les cas qui s¢ termine-
ront plus tard par lIa mort, on a noté un relévement nct de
Pétat général apreés la néphrectomie. L’augmentation de
poids est sensible. On peut compter que plus de la moitié
des opérés augmentent de 5 & 20 kilos, que 40 %, augmentent
de 5 kilos et que guelgues-uns, dont le poids reste station-
naire, voient cependant leurs forces revenir. Pagés, dans
sa thése de 1908, donnce les chiffres suivants @ 42,3 9, aug-
mentent de 1 a 5 kilos, et 57,7 94 de 3 a 20 kilos. Cette aug-
mentation de poids se fait rapidement pendant les six pre-
miers mois et se termine vers la fin de la premiére année.
Dans les années suivantes, les malades aceusent un état
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stationnaire avec des hauts ¢t des bas généralement en rap-
port avee les décharges pyuriques qu’ils ont parfois,

Dans nos obscrvations, sur 23 opérés, pour lesquels
nous avons pu avoir les chiffres de Paugmentation de
poids, Il en est 8 (Observations XI, XII, XV, XV,
XX, XXI, NNHI, XXXII qui ont augmenté de 1 a 3 kilos;
6 (Obscrvations VI, VHI, IX, XIV, XVII, XVIl) ont aug-
menté de 2 & 10 kilos; 7 (Observations 1, 11, IH, 1V, V, VII,
XXV) ont augmenté de 10 a 20 kilos. Deunx, cenfin, ne virent
pas leur poids augmenter, malgré Pamélioration de leur
¢tat général (Observations XIT et XIX).

Dans presque tous les aulres cas ou le poids n’est pas
mentionné, Famélioration de état général a toujours ¢étd
considérable. Méme dans les cas ol la tuberculose rénale
¢tait associd¢e a4 une tuberculose chronigque d’vn autre or-
gane, notamment a la tuberculese pulmonaire, ’état géné-
ral st devenu meilleur, quoique souvent Popéré soit mort
dans des délais plus ou moins longs : 18 mois (Obs. LXII),
8 ans (Obs. L), 6 ans (Ohs. LXIX), 3 ans dans un cas de
tuberculose rénale associée a une tuberculose vertebrale
(Obs. LXVID).

Les troubles locaux, qui sont surtout des troubles vési-
caux ct qui consislient en douleurs a la miction, polakiurie,
hématurie terminale et pyurie, régressent aussi presquc
toujours apreés Pintervention.

Sauf dans quatre cas, dans tous ceux qui font Tobjet
de nos ohservations le symptome douleur a la miction est
celui qui a cédé 1o plus vite ct le plus nettecment aprés
Fopération, si bien gque I'on peut dire que, dans tous les cas
de tuberculose unilatérale, ce symptéme disparait ou, du
moins, s’atiénue trés sensiblement,

Sur la polakyvurie, la néphrectomie parait avoir une
action moins siire, en tous eas moins rapide. Nombre
d’opérés conservent ce symptoéme plus ou moins long-
temps aprés Pintervention, mais nous Pavons vy, dans
Presque pous les cas, s’améliorer.
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Nous classerons, a ce point de vue, les observations
que nous rapportons en trois catégories :

Amélioration légére ............... 9
Amélioration nette ... .o 14
GUATISON . ot o et et i e e ee s 39

Au point de vue du temps de la persistance de la

polakyurie chez 21 apérés, clle a cesse apidement.

Chez 39 opérés, elle a cessé au hout de 6 mois.

Chez 8 opérés, clle a cessé entre 6 mois et un an.

Chez 6 opérés, clle a cessé au bout de 1 & 2 ans.

Chez 3 oporés, elle a cessé au bout de plus de 2 ans.

Dans deux cas, nous n‘avons pu préciser la date de la
disparition de la polakyurie.

Ameélioration eytologique des urines.

La pyurie diminue nettement apres la néphrectomie,
mais il faut noter qu'assez longtemps aprés Popération, les
urines restent plus ou nmoins troubles et que la disparition
du pus sc fail souvent dans un temps assez long, compa-
rable 4 celui de la disparition de la polakyurie. 1l est des
malades qui conservent des urines troubles pendant 2, 3 ct
méme 4 ans apres Pintervention. Quelques-uns voient leurs
urines rester indéfiniment troubles macroscopiquement;
certains, enfin, conservent quelques leucocytes qu’il faut
rechercher aut microscope.

Si nous essayons de rechercher les causes de cette pyu-
rie persistante, nous en trouvons irois :

1° Une tuberculose rénale du rein restant;

2 La persistance des lésions vésicales;

3o La continuation d’une urétérite tuberculeuse dans
le moignon de Puretére conserveé, '

Trés souvent, mous avons vu exister la présence de pus
dans les urines, alors que les malades n’ont jamais par la
suite présenté de bacillose de 'autre rein. Souvent une pyu-
ric sans qu'on puisse incriminer de 1ésions soit uleératives,
soit néoformatives de la vessie a persisté aprés 'opération. |
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Pans ces cas, on ne peut penser que les deux premieéres
causes sont en jeu. Aussi, ¢t ¢’est Vopinion de M. le Profes-
seur Pousson, aul-il altribuer souvent la persistance de
la pyuric & une urétérite tuberculeuse, sur laguelle nous
n’avons post-opératoirement aucune prise, alors que les
injections d’huile goménolée, iodoformée ou gaiacolée sont
ordinairement assez cfficaces sur les Iésions vésicales.

Cette opinion peul engager les opéralenrs & faire en
ménre temps que la néphreetomie une résection de Pure-
i¢re le plus bas possible.

L’hématurie disparait aprés la néphrectomie dans
presque tous les cas. Pages, dans sa thése de 1908, ne vit
que 3 opérés sur 52 garder une hématurie et deux fois elles
cesserent dans an délai d’environ deux ans; Boeckel signale
5 cas dans lesquels de légeéres hématuries ont apparu de
facon intermittente. Dans trois de ces cas, clles ont cesse
au bout de deux ans. Dans les observalions que nous rap-
portons, lrois malades ont conservé pendant un certain
temps des hématuries, pendant six mois (Obs, XIX), pen-
dant dix-huit mois (Obs. 111), pendant deux ans (Obs. XV).

Quelles causes peut-on incriminer pour cxpliquer la
persistance de ces hématuries apreés la néphrectomic ?

Il nous semble qu’il peut Y en avoir trois :

1> Unc néphrite du rein restant;

2¢ La taberculose rénale du rein Opposé;

3¢ Une eystite bacillaire avee congestion du col de la
vessie.

Cette troisicme hypothese donnerait des hématurics
terminales, or dans Ia plupart des cas le sang ¢élait mé-
Iangé a Purvine entiove : jl fant done se ranger a Popinion
que Phématurie vient du rein restant. La tuberculose du
rein opposé n’étant (Wune évolution assez rave aprés la
néphrectomie, nous sommes ramends a penser que les heé-
maturies conslatées aprés la néphrectomie sont dues a une
néphrite du rein OppPose.

Cette néphrite peut d’ailleurs élre soit hacillaire, soit
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banale, soil pcut-éire simplement due dans les cas ou le
sang disparait des urines peu de temps apres I’intervention,
a la congestion qui se fait dans le rein opposé au moment
de T’hypertrophie compensatrice.

M. le Professeur Pousson a signalé que parfois les né-
phrectomisés pour bacillose rénale rendent de grandes
quantités de sable dans leurs urines, alors quavant Popé-
ration elles n’en contenaicnt pas. Ce fait est sans doute
di a la suralimentation et a4 la médication reconstituante
et tonique. Nous avons noté ce fait dans trois observations
(Obs. I, XXXI et XXXIX).

La survie, aprés Iintervention, peut étre fort longue
et presque tous les malades que nous signalons sont vi-
rants el bicn portants, de nombreuses années apres Yinter-
vention. . .

18 sont encore dans un état général excellent de 15 a
20 aps aprés la néphrectomie; 6 ont survécu plus de 20 ans
aprés Pintervention et sont encore dans un état général et
local parfait. Un enfin est encore vivant et bien portant
26 ans apreés 'opération.

Nous n’avons pas eu de nouvelles récentes d’un cer-
tain nombre de néphrectomisés gue nous rapportons, mais
ils étaient, lorsqu’on les vit pour la derniére fois, dans un
état de santé telle qu'une issue fatale n’était pas & prévoir
au moins du fait de la tuberculose rénale.




CHAPITRE VI

Comment vivent les néphrectomisés
pour tuberculose rénale.

Donner le nombre de survies d’une opération, en si-
gnaler la mortalité immédiate et la mortalité éloignée, in-
diquer I'amélioration gqu’elle apporte tant au point de vue
des svmptémes morbides particuliers, quwau point de vue
général ne nous parait suffire pour un examen complet des
résultats de cette inlervention. Il faat encore voir comment
se comporteront les opérés devant les exigences de la vie.
Dans la néphrectomie pour tuberculose rénale, nous étu-
dierons successivement comment les opérés supportent les
fatigues de Pexistence, les intoxications, les infections, les
traumatismes et enfin, pour les néphrectomisées comment
elles supportent 1a grossesse,

II semble que tous les auteurs soient d’accord pour
constater le fait que des sujets qui, depuis longtemps,
avaient di abandonner leur travail, ont pu dans un délai
plus ou moins iong, reprendre leurs occupations aprés la
néphrectomie. Si le fait n’est pas signalé dans toutes les
observations que nous rapportons, c’est que les sujets n’ont
Pas été interrogés a co point de vue, mais certainement leur
bon état généreal leur permetiait Ie travail, Dans un certain
nombre de cas au contraire les opérés ont répondu affir-
mativement &4 Ia question qui leur Hait posée sur ce point.
Dans les obser ‘ations mi, v, N, XHI, xvi, XX1, XXX, XXXVI,
XXXViH, XXxviii, Lvin, les malades ont pu dans un délai plus
ou moins long reprendre leurs occupations ¢t fournir leur
carriére sans avoir ressenti aucune fatigue.

Ramanony. 4



CHAPITRE IX

Résistance des néphractomisés aux intoxication
aux infections et aux traumatismes.

11 semble résuller des expériences failes sur des al
maux néphrectomiseés (qu'ils ont une résistance moins gra
de aux intoxications et aux infections.

Bonnard a fait & une série de lapins déréncs des
tions de enlture microbienne provenant de malades atles
de pneumonie, de charbon et de tétanos pour éludier
résistance a Pinfection et des injections & 'acélate de plo
a 10 2 pour étudier leur résistance au poison. 1l a prot
que le plus souvent, les animaux privés d’un rein |
une sensibilité plus grande aux infec tions (ue ceux qui
encore leur appareil rénal entier.

Au point de vue de Pintoxication, Wildbolz a com
que la suppression d'un rein diminue la résistance
ganisme pour les poisons directement éliminés par und
(hydrate de chlo «al, alropine), mais il n’en esl pas de
pour ceux qui avant d’étre ¢liminés sont transforn
substances physiologiquement urinaires. Cependant &
nique semble étre en désaccord avee expérience.
a rapporté Phistoire d'un homme alteint de tubere
rénale et de syphilis concomitante et (qui ne pouva
porter le traitement mercuriel. Aprés la néphrecton
malade pul tolérer le traitement sans inconvénient
une de nos observations nous signalons un homme g
priétaive d'un débit de boisson et qui ne succomba
bout de 70 ans a I'alcoolisme chronique (Obs. V).
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~ Par ailleurs, les observations de néphrectomisés ayant
& des infections ultérieures sont nombreuses. Syms
guérir une scarlatine contractée dix jours aprés une
tomie; el il a vu une de ses opérées supporter sans
une grippe et une pneumonie. Carlier signale une
s alleinte au cours de sa convalescence d'une searla-
qm\ guéril lres bien. Nicolish a publié une observa-
fievre typhoide chez une néphrectomisée pour pyo-
Juherculense qui évolua vers la guérison. Boeckel
que sepl opérés onl parfaitement résisté a des
Anfecltieuses assez graves, Quelques-uns ont cepen-
dans cette période un peu d’albuminurie passagére,
ouville rapporte le eas d'une femme atteinte de
, le 420 jour apres une néphrectomie pour tuber-
‘rénale. Celte malade guérit parfaitement. Rafin
these de Pages el dans I'observation que nous rap-
{(Obs. 1H) signale une femme atleinte de scarlatine
1prés une néphrectomic pour tuberculose et qui
parfaitement celle infection. Pousson, au Congrés
al de médecine de Budapest en 1909, a rapporté
S eas de néphreztomisés chez lesquels sont surve-
~maladies infeclieuses, il nole que les infections,
rlaline, grippe, pneumonie, fievre typhoide, pa-
n général bien supportées, a moins qu'il
ons profondes et ¢tendues du rein unique.
ﬁh 15 son important travail, rapporte les observa-
E malades ayant vésisté a des infections, il est
Nicolish signale une grave typhoide aprés une
dont Pissue fut heureuse. Parmi les observa-

ous publions, il est & noter que plusicurs opérés
n': les frais de maladics graves. Dans Fobserva-
femme put guérir d'une searlatine contractée

apres une néphrectomic. Dans Pobservation
‘t:ien de temps aprés son intervenlion, un malade
rler une teés grave broncho-pnecumonie et s’en
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Les traumatismes chirurgicaux et accidentels peuveng
élre supportés victoricusement par les néphrectomisés, Gg
sujet a fait I"objel d’une étude de M. le Professeur Pousson,

« I existen , dit-il, « un tres grand nombre d’obserya.
lions démontrant que les opcralions chirurgicales, méme
les plus graves, peuvent élre enlreprises avee suceeés cheg:
les malades ne possédant qu'un rein, » Cependant la plus
grande prudence devra élre observée en ce qui concerne
Pemploi des antiseptiques el des anesthésiques. La prafi
(que de la chirurgic a démontré que 'emploi du chlorofor
me, de Péther et de certains anesthésiques pouvaient | _
bien étre employvés chez des individus privés d'un rein,
L’anesthésie par les injections intra-rachidiennes de noyes
caine élanl extrémement pen loxiques pouar le pein,
devea donner cependant la prelérence o cette anesthésie
sur celle par le ehloroforme ou I'éther,

Les opérations praliquées aprés la néphrecltomie onf
¢lé soil légéres soit graves, Pousson, sur dix opcralions
aprés néphrectomie, ne signale quun cas de mort po
ampulation de cuisse aprés un traumatisme grave. Uny
femme néphrectomisée par Carlier supporta une néphro-
tomie gauche, deux autres furent ovariotomisées sans aceis
dent. Giordano exéeuta une néphropexic droite aprés une
néphrectomie gauche. Celte femme accoucha d'un enfanl
bien portant alors que pendant sa grossesse elle avail su )
une appendiceclomie. .

Dans les observations que nous publions, plusieurs opés
rés purent supporler une inlervention grave. Celui de Pobs
servalion VI survécul a Pextirpation d’un caneer sou
maxillaire faile par Pauchet, Roux, de Lausanne (Obse:
vation XIX) n’a pas hésité a opérer une tumeur de 'esto
mac chez une néphrectomisée, La malade a d’ailleurs s c-
combé tardivement. L'obser ration XXX nole (qque Jaboulay
pratiqua avee succes chez un néphrectomisé 1'élongalion
des nerfs du plaxus sacré.

Une néphrectomisée pour tuberculose rénale esl-elle
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aple & supporter la fatigue physiologique d'une grossesse ?
~ La réponse positive parail aujourd’hui bien établie,
.~ Des 1905, Pousson rapportait I'observalion d’une femme
iy qui, ayant subi une néphrectomie en 1897, avait mené i
; iﬁen une grossesse et avait méme nourri son enfant pen-
dant huit mois. En 1907, il en rapportait deux cas,

En 1909, Pinard présentait une observation de néphrec-
. femisée pour bacillose rénale avant eu une grossesse nor-
: E_.'.j]e, La méme année Rafin pense qu'une femme néphrec-
Aomisée peul devenir mére, si 'état général est bon, si les
= mrines sont claires el ne contiennent pas d’albumine el si
s inoculations répétées restent négatives. Il publiait en
fme lemps cing observations.

I Néphrectomie, 11 novembre 1901. En 1905 un
‘enfant bien portant.

Il — Néphrectomie, 27 juin 1903, En 1904, un enfant
mort de méningite. En 1907, un deuxiéme enfant bien
yortant.

[ Néphrectomie le 21 avril 1901, En 1906, un en-
bien portant, sauf prurigo.

IV. — Néphrectomic 1o 18 Janvier 1904, Trois enfants
ages de 3 ans et demi of de 2
luche.

- V. - Néphrectomic en Juin 1895. A cu Irois enfants
Il deux morts d’affections inconnues. Le {roisi¢ree bien
ant,

ans, le dernier est mort de

En 1910, au Congrés national de Gynécologie de Tou-
%, Pousson ef Hartmann affirmaie

nt que la grossesse
Haitement ne

sonl pas du toul compromis par la ne-
mie et Pousson éerivait dans le Journal d'Urologie
1913 : « Aprés la néphree

tomie, les grossesses évoluent
malement o)

ne sonl nullement influencées: Iallaite-

1 n'est en rien géné. »

En 1912, Boeckel signale deux opérée

“dans des conditions normales,
Loumeay présente ¢n 1918 une jeune

s qui onl accou-

femme néphrec-
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o ) ) _ o RN DATE | AMELIORATION |AMELIORATION! w £ 8
- Isracél signale 39 obscrvations de néphrectomisés ayant VA= 12 | & ds de des £2% OBSERVATIONS
. . . % | rinterventi B ENERAL ési “ =8
cu des enfants ot ne signale que trois avortements pour S g | Mmervention | v7EraT GENEmav | Troubles Vesiceux s
Ibuminurie. . Avg i
a - rie . . . . . . ¥l g | a it Novem. ‘\""lg]i‘i’!{sim" Gr. améliorat. 20 ans Une grossesse
Lnfin, dans sa thése de 1922, Querioux a pu réunir $902  |Eial gen. trés bon| €0 % mois Sable dans les urines
73 observations de femmes néphrectomisées ayant mené a I I I Angmentation | Guaricon nelle
bien leurs grosscsses. Famo 19063 l:;(:[?l,lf}fiofmn en 1 an 20 ans 4 grossesses
Dans nos observations nous trouvens qu'un cerluain AR A . . )
br {e shree T . . . . e visgzlp T Avrit Aungmentation l.egere amelior., 20 ans A supporle
nombre de néphrectomisées purent mener a bien une gros- 1003 12 kilos en 1 an une scarlatine
sesse, telles sont lIes malades des obscrvations I, VI, X, XITI, Bt D T N —
. I . PO 23 Mars Augmenlation N i
7 F |G as lrés nole ans
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. . . - N - - 23 Janv. Augmenlation Tré tle SN isme
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€ N R 190y 11 kitos an bout d'un an chronique
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M{3: | G [18 (l)‘( lU‘b'e ’\"";»:nﬁli‘,lim" ] Tres ne the ‘ 16 ans A pu counlinuer sa car-
y —_— s fital gén. bon  jPresdque nmgdd. riére.
3 ° P b Dévemb.| Augmentation Légere
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il 1907 2 kilos au | - 15 ans
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{ .
t
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OBSERVATIONS

OBservaTion [ (1)

Tuberculose rénale quauche @ forme pyonéphrotique.
Néphrectomic {ombaire.
Guérison maintenue pendant vingt ans.

M™ V.., 34 ans. Entre a I'hépital Saint-Joseph. Maladie
ayant débuté il y a neuf ans par des mictions fréquentes ; état
aggraveé depuis neuf mois. Actuellement, mictions toutes les
demi-heures. La région rénale gauche est constamment doulou-
reuse. Urine trés purulenie : 1.200 grammes en vingt-quatre
heures. Examen direct négatif.

Inoculation positive.

Cystoscopie : muqueuse rouge, irés tomenteuse ; a gauche,
¢tat papillomateux avee exulcérations ; 4 droite, zone urétérale
normale.

Rein gauche augmenté de volumec. Rein droit non percep-
tible.

Séparation des urines (appareil de Luys). — A droite, urine
a peu prés claire ; 4 gauche, urine purulente.

Néphrectomie gauche le 11 novembre 1902.

Suites simples ; cicatrisation en trois mois.

14 novembre 1904. — La malade a gagné 18 kilogs.

Urines trés claires, quatre mictions le jour, autant la nuit. .
Ele est enceinte.

(1) Les observations 1 428 sont celles d’opérés de M. le docteur Raffin, de
Lyon ; elles ont été publiées en 1908 dans la thése de Pagés, mais ces malades
ont été revus et examinés récemment ou ont envoyé de leurs nouvelles.
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6 mars 1906. -— Lettre de la malade. Elle va de mieux en
mieux. Poids : 56 kilogs habillée. Taille 1742,

Urines trés claires. Nourrit un enfant qui se porte 4 mer-
veille. Plus de douleurs en urinant. _

3 aoft 1907. — Va bien. L’urine envoyvée par la malade
contient de nombreux points en suspension, constitués unique-
ment par des cristaux (urates, oxalates, phosphates ammo-
niacaux magnésiens).

Décembre 1907. — I urine envoyée par la malade ne ren-
ferme pas d’albumine, de rarissimes leucocytes, pas de globules
rouges. Inoculation positive.

7 avril 1909. - - Urine a peu preés limpide, ne renfermant pas
de leucocytes ni d’albumine. Poids : 58 kilogs.

Etat général parfait. Quantité d’urine en 24 heures : 1.070
grammes. Urine 180 grammes 2 la fois. L’intervallie entre les
micticns peut atteindre deux heures, Inoculation négative. -
A un enfant de trois ans (qui se porte trés bien.

1923. —- L’état général est resté bon. I’amélioration des
symptomes vésicaux a conlinué. L’enfant est toujours cn
bonne santé.

OBSERVATION I

Tuberculose rénale gauche a forme pyonéphrotique.— Néphrec-
tomie lombaire. — Guérison constatée vingt ans aprés
Popération. — Quatre grossesses normales.

M™ B.., 25 ans. Le début de Paffection remonte a il Yy a
i an par des douleurs en urinant. Elle nie d’abord avoir
souffert des reins mais, en Finterrogeant de plus prés, elle
neus apprend que Pan dernier elle a en deux crises avec
irradiations dans Ia vessie. )

Actuellement, 13 juin 1903, son état est le suivanl : urine
purulente I¢gérement hémalique. Inoculation positive. Vessie :

capacité 50 grammes, Cystoscopie : muqueunse trés rouge ;

;
orifice urétéral droit anormal avec zone périphérique rouge :
Porifice nrétéral gauche est caché par une ligne blanchatre et,
de ce coté, la vessie présente de légéres élevures jaunes,

Reins. — On sent un Peu le rein gauche ; on ne sent pas le
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droit. Séparalion des urines (appareil de Luys, petil modéle)
on obtient 4 gauche de I'urine purulente, a droite de l'urine
d’abord sanglante puis claire.

Analyse chimique

Rein droit Rein gauche
Chlerure par litre........ 9 gr.48 5gr. 90 |
Phosphate — ... .. 0 gr. 80 0gr.54 |
Urée — 24 gr.25 8gr.92 ;
Analyse bactériologique. — Cultures négatives pour les deux

urines. Inoculations positives pour les deux urines, mais plus
lente pour l'urine droite.

Néphrectomie lombaire gauche le 27 juin 1903.

Le rein enlevé présente des dimensions peu supérieures a
celles d’un rein normal. Au pdle inférieur et au pdle supérieur,
grosse collection du volume d’un eeuf ; le reste de la substance
rénale est parsemé de petites cavernes. Suites simples.

4 décembre 1903. — Lettre du Docteur Martin. Etat général
excellenl ; a engraissé de 13 kilogs. Mictions non douloureuses,
quatre & cing la nuit, pas trés fréquentes le jour. Urine lége-
rement louche; la marche améne un peu de sang, Plaie incom- |
pletement cicatrisée.

13 novembre 1904 (un an et demi aprés lopération). —
M™¢ B... vient de mettre au monde un gros garcon qu’elle allaite
depuis quinze jours. Elle se porte & merveille, grosse, grasse,
fraiche, trés bonne nourrice. Dans les derniers temps de sa
grossesse, elle était devenue enflée sans albumine. Cet état
a cédé au lail et au régime déchloruré. La plaie s’est fermée
au 5" mois de la grossesse. L'urine cst claire, parfois un peu
de sang quand elle se fatigue. 1

Trois & 4 mictions la nuit pendant la grossesse, 2 4 3 main-
tenant, 4 4 5 le jour. ’ '

27 février 1906. — Le Docleur Martin éerit que la malade ;
se porte bien. :

22 décembre 1907. — Elat général excellent ; poids : 60
kilogs. A eu il ¥y a 16 mois un second enfant qui va bien.
Le premier est mort a4 15 mois de méningite. L’urine renferme
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quelques globules ; inoculation négative, Elle écrit qu’elle
n'urine pas plus souvent qu’une aultre,

Avril 1909. —- Etat général excellent. Poids : b4 kilogs.
Quantité d’urine en 24 heures : 1.250 grammes. Urine limpide,
pas de lencocytes. Albumine néant, Inoculation négative. Son
enfant, 4gé de deux ans, va bien. :

Mars 1919. — Troisiéme grossesse. Un {ils bien portant.
Septembre 1922, Quatriéme grossesse. Une fille bien
portante.

Elle-méme écril en mars 1923 qu’elle se porle bien, que ses
urines sont claires et que ses mictions sonl au nombre de
4 4 3 par jour ; elle se léve la nuit une fois.

OBSERVATION [T

Tuberculose rénale droite @ forme nodulaire, —- Néphrectomie
lombaire. -— Guérison constatée vingt ans aprés lopé-
ration.

M™ C..., 32 ans.

Il y a trois ans, crises douloureuses dans le rein droit; depuis
un an, pas de crise. Depuis huit mois, souffre en urinant.

Etat le 21 mars 1903 : miclions toutes les deux heures, nuit
et jour, douloureuses.

Urine trés purulente ot peu hématique.

Vessie : capacité 120 grammes.

Reins : le gauche est accessible mais non augmenté de
volume ; le droil est mobile et gros. Pas de réflexe pyélo-
vésical. On sent 'urctére dur et un peu gros.

Séparation des deux urines. A gauche, 'urine est jaune
limpide, sauf un trés minime ircuble du & des hématies, avec
de rares leucocytes. A droite, urine beaucoup plus abondante,
ne sortant pas par ¢jaculation, tres péle, louche el contenant
de nombreux leucocytes avee de rares hémalies.

Etat général pbassable. Poids : 40 kilogs.

7 avril 1903, __ Néphrectomie lombaire droite.

Le rein enlevé est un peu plus gros que la normale. Au pole
supérieur, trois cavernes moins grosses qu’une noisette ; an
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) pole inférieur, une petite caverne ; a la partie moyenne, granu-
1 lations trés petites.

Suite simple. Plaie cicatrisée en six mois.

Etat général trés amélioré ; a engraissé de 12 kilogs. Urine

parfois sanglante. Mictions toutes les quatre heures l'apres-
midi, toutes les heures le matin, deux la nuit/
Cystoscopie : zone urétérale normale 4 gauche. Lorifice
B urétéral droit est figuré par une dépression et, tout autour,
la muqueuse est irréguliére, rouge, papilleuse et injectée de
sang. Réflexe urétéro-vésical a droite.

22 novembre 1904 (un an et huit mois aprés 1'opération). —
Pas de sang depuis dix mois, sauf une fois il y a quinze jours.

Mictions : la nuit, deux ; le jour, surtout le matin, urine
trés fréquemment. Douleur trés minime 4 la fin de la miction
et sans durdée, Bon appétit. Poids : 50 kilogs. Urine louche; elle
se clarifie parfaitement par le repos et le dépét, bien que blane,
est constitué par des hématies.

20 février 1906. — Bon dtat général. Poids : 52 kilogs.
‘1 Mictions : trois fois la nuit ; le jour, touies les trois heures.

' Capacité vésicale : 70 grammes. Pas de douleur a la miection.
; Depuis deux ans, pas de sang dans ses urines.

’ Décembre 1906. — A cu la scarlatine (diagnostic du Docteur
Balvay). Guérison.

Juillet 1907. — Etat général bon. Poids : 51 kilogs. Mictions
toujours fréquentes. Urine dépolie, avec quelques rares leuco-
cytes et hématies. Cultures stériles. Inoculation négative. Cica-
trice bonne. .

28 novembre 1908. — Poids : 53 kilogs. Mictions fréquentes;
parfois douleur légére en urinant. Urine toujours louche, assez
nombreux leucocytes ; rares hématies. Traces d’albumine.
Cultures stériles, Inoculation négative.

En 1923, vivante et bien portante. Elle dirige le commerce
de son mari décédé et est occupée du matin au soir sans étre
trop fatiguée.
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OBSERVATION 1V

Tuberculose rénale gauche d forme pyonéphrotique — Néphrec-
tomie lombaire. — Guérison constatée vingt ans aprés
Uopération.

M™ N..., 4+ ans. Début en septembre 1901 par de la douleur
et de la fréquence dans les mictions, Depuis cing & six mois,
douleurs parfois violentes dans le ¢6té gauche.

14 mars 1903. — Urine Ia nuit toutes les heures: les mictions
sont douloureuses. Urines purulentes, cullures négatives, ino-
culation positive. Vessie : capacité 100 grammes. Rein droit
non accessible; rein gauche volumineux. Etat général médiocre.
Poids : 55 kilogs.

Séparaticn des urines (appareil de Luys). — A droite, urine
parfaitement limpide ; 4 gauche, rien. L’urine du rein droit
présente au microscope de rares hématies et quelques rares
leucocytes. Une inoculation faite avee cette urine fournit un
résultat positif.

Analyse chimique :

Urine droite Urine totate

Urée parlilve..... ... 11 gr. 54 10 gr. 58

Chlorures —_— 2 gr. 73 4gr. 6
23 mars 1903. — Néphreciomie lombaire gauche. Le rein est
complétement envahi par des loges purulentes. Suites simples.
' décembre 1903. — La plaic cst complétement cicalrisée.

Etat général parfait. Poids : 69 kilogs. I’urine ne laisse rien
a4 désirer. Traces minimes d’albumine,. Toujours un peu de
cuisson en urinant.

Mictions : trés fréquentes la nuit ; toutes les deux heures
le jour au repos.

6 décembre 1904. —— Pendant I'¢té, a souffert en urinant.
Pas de sang dans ses urines. Mictions fréquentes, pas d’albu-
mine. Etat général excelleni. Poids - 71 kilogs.

22 février 1906. — Etat général excellent. Poids : 72 kilogs,
Mictions : quatre fois la nuit : res fréquentes le jour. Souffre
RaMarony.

l
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en urinant. Urine limpide. Un point d’albumine. Au micros-
cope, pas de bacille de Koch. Les cultures donnent des colonies
de staphylocoques. Inoculation des urines au cobaye : négative.

7 mai 1907. — Etat général excellent. Poids : 72 kilogs.
Mictions toutes les heures. Douleurs en urinant. Capacité
vésicale : 80 grammes.

3 avril 1909. —- Etat général parfait. Poids (nuye) : 69 kilogs.

Mictions : 1a nuit, quatre a cinq ; le jour, tous les 3/4 d’heures;
done persistance des troubles vésicaux. Urine trés peu louche,

renfermant des traces d’albumine. Le culot contient quelques

globules blancs et de irés raves globules rouges. Inoculation
négative. Culture aérobie, pneumocoques, anaérobie, stériles.
Capacité vésicale : 58 grammes.

En mars 1923. — Cette femme est encore vivanie et dans
un élat général excellent, mais ses phénomeénes vésicaux ne

sont pas guéris ; elle garde toujours une cyslite assez intense. |

OBSERVATION V

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire. —
Mort d’alcoolisme.

Guérison compléle pendant dir ans.

M. P..., 37 ans, Antécédents : bronchite a 33 ans. Débuts
de la maladie il y a deux ans par des mictions fréquentes et
douloureuses ; quelques mois aprés, crises douloureuses dans
le rein gauche.

Il 'y a six ans qu’il a un gros noyau a la téte de l’épididyme'

gauche, et un autre semblable a droite depuis trois mois.
Prostate : petit noyau gros comme un pois sur le bord supé-
rieur du lobe droit. Vésicules non senties.

18 janvier 1904. — Mictions trés fréquentes : huit la nuit et

autant le jour, un peu douloureuses a la fin. Urine trés puru-

lente ; 4 Pexamen direct, aucun microbe n’a été trouvé.
Reins : droit non accessible ; gauclie nettement augmente
de volume.

-Séparation des urines (appareil de Luys). — A -droite, un]
peu plus de 2 centimétres cubes d’urine qui, aprés repos, est

;
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jaune ambré, avec un culot rouge ; a4 gauche, un centimétre
cube qui, aprés repos, est pale, avec un culot purulent.

25 janvier 1904, Néphrectomie lombaire gauche. Le rein
enlevé présente & son pole supérieur un abcés volumineux.
Suites simples.

15 avril 1904, — 1] persiste une fistule de trois centimétres
de profondeur.
6 décembre 1904. —- Etat général excellent. Poids : 76 kilogs

(a gagné 11 kilogs). Mictions toufes les demi-heures ; depuis
quelques jours, un peu _de sang. Douleurs légéres en urinant.
Pendant un an aprés Popération, les troubles vésicaux ont 6té
plus intenses gu’avant Popération. 11 souflrait en urinant et
le nombre des mictions a atteint 40 dans une nuit.

1" mars 1906. — Etat général parfait, Amélioration consi-
dérable ces derniers temps. Poids : 85 kilogs. Epididyme :
& droite, un petit noyau sur la queue de I’épididyme du volume
d’une noisette. A gauche, noyau du volume d’une petite noisette
siégeant aussi sur Ia queue. Prostale normale.

27 juillet 1907. — Etat geénéral parfait. Poids : 86 kilogs.
Mictions : la nuit, zéro ou une; le Jjour, quatre a cinq. Capacité
vésicale : 160 grammes. L’urine ne renferme ni globules blanecs
ni globules rouges. Culture stérile. Tnoculation négative. Quan-
tité notable d’albumine.

8 avril 1909. - — Etat général trés bon. Poids : 83 kilogs.
Mictions : Ia nuit, une: le jour, deux a quatre. Pas de douleurs.
Urine limpide. Culot : nij globules blancs ni globules rouges.
Traces d’albumine : alcoolisme professionnel ; tient un débit
de boissons. Culture stérile. Inoculation négative,

Cet homme est mort, le 17 tévrier 1913, d’aleoolisme.

OBSERVATION VI

Tuberculose rénale droite a forme ulcéro-caséeuse. — Néphrec-
tomie lombaire. . Deux grossesses ultérieures normales.
Guérison constatée div-neuf ans aprés Uopération.

M™ R..., 26 ans. Début de la maladie en janvier 1904 par des
mictions fréquentes et doulourcuses.
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18 avril 1904. —- Mictions douloureuses : quatre le jour,
deux la nuit. Urine purulente. Examen direct négatif. Inocu-
lation positive. Vessie : capacité 200 grammes. Cystoscopie,
Dans la région urétérale gauche, une petite uleération de la
dimensicn d’un grain de mil. Vers I'crifice urétéral droit, une
ule¢ration grise, ovalaire, ayant 5 a4 6 millimétres dans son
plus grand diamétre. Autour, eedéme bulleux. Rein droit volu-
mineux. A gauche, lc rein est mobile et un peu descendu. Sépa-
ration des urines (appareil de Luys) o droite, une goutle de
pus ; & gauche, un centimétre cube d’urine limpide.

Analyse chimique

Urine totale Urine gauche
Urée parlitre.. ... .. 33 gr. 47 22 gr. H8
Phosphate — .. 1 gr. 65 2gr. 1
Chlorure — .. 4 gr. 15 1(

Elat général. Poids : 40 kil. 600.

21 avril 1904, Néphrectomic lombaire droile. Suites sim-
Ples. Le rein enlevé présenle au pole supérieur plusicurs
cavernes comme des noiseites pleines de pus, le resle est
parsem¢ de granulalions d’aspect suppurd.

17 juillet 1904. - - Poids : 48 kilogs. Etat général amélioré.
Urine louche. Albuminurie.

Mictions : trois & quatre par jour ; auecune la nuil,

Vessie. — Cystoscopic : les deux orifices urétéraux sont tres
nels ; trainée rouge d’un orifice urétéral 4 autre.

1" mai 1905. — Etat général et local parfait. Poids : 55 kil.
300. Mictions : Ia nuit, zéro ; le jour, trois a quatre. Urine
partfaite. Pas d’albumine.

28 février 1906. - — Etat général bon. Poids : 51 kilogs.
Mictions : la nuit, zéro ; le jour, quatre a cing.

Vessie : capacité vésicale 320 grammes. :

Urine limpide, pas d’albumine, léger culot dans lequel on

négatif. Inoculation négative.

27 juillet 1907. — Revient parce qu’elle se plaint de autre
rein. Etat général bon. Poids : 49 kilogs. Urine limpide, pas
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d’albumine. A accouché¢ en juillet 1906 d’un enfant bien
pertanl.

6 nevembre 1907. - - Mictions : Ia nuil, zéro ; urine limpide,
inoculation et culture négatives. Poids : 40 kilogs.

5 avril 1909. - Etat général bon. Poids : 50 Kil. 400. Se
plaint de céphalée, de douleurs gastriques (nervosisme, irrita-
bilité). Mictions : la nuit, zéro ; le jour, deux a trois. Urine
limpide. Inoculaticn négative. Enfant bicn portant.

Juin 1922, Elat général bon. Urine limpide. Albumine
néant. Incculation négative. A cu un deuxiéme enfant (ui,
ainsi que le premier, est encore vivant et bien porlant.

Février 1923, - Etlat gcénéral bon. Inoculation ndégative.
A C¢té opérée récemment a Paris pour un cancer de la glande
sous-maxiltlaire par Pauchet,

OBSERVATION VII

Tuberculose rénalc @ forme wleéro-caséeuse. — Néphrectomie
lombaire. - Trois grossesses depuis Uopéralion a évolu-
tion normale. - [noculation négative cing ans aprés
Copération. Morle dixv ans aprés Uintervention de
maladic inconnue.

M"™ G..., 17 ans. Débult de la maladic en juin 1900 par des
mictions fréquentes et des douleurs dans le rein gauche.

Aoul 1901. - Premier s¢jour 4 Ihopital. Mictions loules
les deux ou trois heures. Douloureuses. Urine purulente. A
Pexamen direct, bacilles de Koch., Reins non acceessibles.
Cathétérisme des uretéres, A droite, urine limpide ; a gauche,
urine purulente contenant des bacilles de Koch.

Novembre 1901, - . Nouveau séjonr 4 hopital, Amélioration,
L urine obtenue conlient de rares Jeucoeytes, Inoculation néga-
tive. Cystoscopie. Plaques rouges plus mmarquées 4 gauche qu’a
droite. Poids : 42 kilogs.

17 juin 1904, — Nouveau s¢jour. Aggravation considérable.
Mictions lOl’ltOS les demi-heures, Urines tros lroubles. Capacilé
vésicale : {0 grammes. Rein gauche augmenté de volume.
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Séparation des urines sans résultat précis. Etat général mau-
vais. Au sommet droit, frottements. Poids : 37 kilogs.

28 juin 1904. — Néphrectomie lombaire gauche. Le rein
enlevé n’a plus de tissus sains, il est bourré de nombreuses
cavernes.

15 décembre 1904, — Etat général parfait. Poids : 46 kilogs.
Mictions : trois A quatre la nuit ; quatre a ¢inq le jour. Non
douloureuses. Urine trouble ; an microscope, leucocytes et
hématies. Rein droit non accessible.

Aot 1905, — A son premier enfant.
21 mars 1906. — Etat général excellent. Poids : 51 kilogs.

Nourrit son enfant. Urines troubles. Pas mal d’albumine. Pas
de douleurs a la miction. Urine trois & qualre fois le jour, deux
a trois fois la nuit.

7 juillet 1907. — A eu, il ¥ a quatre mois, une deuxiéme
fille qu’elle nourrit. Elle va bien et travaille. L'urine renferme
encore de I'albumine et des globules blancs.

2 décembre 1907. — Ses deux enfants se portent bien ; elle
nourrit encore scn dernier. Etat général bon. Poids : 46 kilogs.
Mictions plus fréquentes. Urines troubles; leucocyles et héma-
ties. Culture slérile ; inoculation négative. Capacité vésicale
30 grammes.

14 mai 1909. — A eu une troisiéme fille, morte & un mois
de coqueluche. Les deux autres se portent bien. Mictions :
la nuit, trois ; le jour, six. Pas de douleurs. Etat général bon.
Se livre & des travaux pénibles. Urines limpides ; inoculation
négative. Cette femme est morte le 26 décembre 1914 d’une
maladie inconnue. Ses deux premiéres filles, qui ont aujour-
d’hui 17 et 16 ans, se portent bien.

OBSERVATION VIII'

Tuberculose rénale & forme pyonéphrotique avec périnéphrilte
intense ef fistule néphro-colique. — Néphrectomie lombaire
avec suture de la fistule intestinale. — Guérison maintenue
huit ans aprés I'opération.

Marie C..., 29 ans, domestique. Antécédents personnels : a
présenté pendant quelques années des symptomes d’uleére
gastrique paraissant actucllement guéri.
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Affection actuelle : elle souffrec du c6té droit depuis trois ans.
f.a malade, en se tatant, a constaté que son cété était plus gros
et plus douloureux a la pression.

Etat actuel : mictions trois fois la nuit, six fois le jour. Elle
a eu des crises de qualre a cing jours pendant lesquelles elle
urinait 4 chaque instant. Douleurs a la fin de la miction. Urine
trouble avec dépoét. Vessie sans lésions ; zones urétérales nor-
males. Rein gauche non senti ; rein droil descend jusque dans
hypocondre droit. Douloureux. Cathétérisme gauche. Dans
une premiére séance, on recueille 3 4 4 grammes d’urine jaune
ambrée renfermant du pus ; dans une deuxiéme, on recueille
15 grammes d'urine qui a les mémes caractéres physiques et
renferme des leucocytes.

Analyse bactériologique des urines totales. Examen direct :
pas de bacilles ; culture stérile : inoculation positive. Etat
général moyen. Poids : 52 kilogs. La crainte de la bilatéralité
des lésions contre-indiquerait peut-étre I’'intervention; cepen-
dant, Ia malade insiste en raison des grandes souffrances
qu’elle éprouve.

15 mai 1905. — Néphrectomie droite. Pendant Popération,
on s’apercoit qu’il y a communication entre les foyers tuber-
culeux suppurds et le colon. La suture de la fistule colique est
effectudée en deux plans. Pince a4 demeure sur le pédicule du
rein.

Examen de la piéce. - — Poids : 165 grammes. Le pole supé-
rieur est rempli de cavernes et de gros tubercules casécux. La
caverne s’ouvre dans le bassinet qui est large, épaissi et rempli
de pus. Les Iésions se continuentl trés bas sur le pédicule. Les
deux tiers supérieurs du rein sont normaux et présentent une

hypertrophie de la substance corticale. La capsule est trés
épaisse.

8 juillet 1905, - La malade sort de I’hépital sa plaie non
eomplétement cicatrisée. Urine 4 peine louche, pas d’albumine.
14 février 1906. — Plaie complétement fermée. Pesait, en

octabre 1905, 61 kilogs; en pése actuellement 56. Peut travailler
modérément. Ne souffre plus de la région rénale. Mictions :
la nuit, quatre; le jour, cing a six. Sans douleurs. Urines assez
troubles avec du pus. Beaucoup d’albumine.

1" aohit 1907. -—— S’est trds bien poriée I'annde passdée, mais,
depuis le mois de février, clle a maigri, et son poids qui avait
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atteint 63 Lkilogs est redescendu &t 53. Urines claires. Pas de
dysurie.

Février 1908, —- Les urines envoyées par la malade donnent
un culo! o 'on trouve un ou deux leucocytes et de nombreux
cristaux d’acide urique. Inoculation négative.

5 avril 1909. -— Deux ou trois fois par an, éprouve des crises
douloureuses du coté non opéré. Cette peériode passée (durée
trois 4 uatre semaines), la malade reprend force et appétit.
Mictions : si elle se fatigue, neuf i dix le jour et deux la nuit;
sinon, cing & six le jour et une la nuit. Urine contenant des
globules blancs. Culture stérife. Inoculation négative.

1911. -~ Etat staticnnaire. Inoculation ndégative.
Décembre 1913, — Douleurs du ¢6té non opéré. Inoculation

positive. Depuis, on n’a plus eu de nouvelles de la malade.
I est & craindre gqu’elle ajt succombdé a une alleinte du rein
opposc. -

OunsprvaTioN IX

Tuberculose rénale gauche a forme ulcéro-caséeuse. — Néphrec-
tomie lombaire. — Guérison maintenue div-huit ans apreés

Uopération.

M D..., cravatiére, 22 ans.

Début de Paffection actuelle au début de 'année, par des
douleurs & gauche et de la pollakiurie qui, au mois de sep-
tembre, a atteint une miction loutes les heures.

Etat actuel. — Mictions : toules les heures, jour et nuit.
Douleurs en urinant. Urine purulente. Odeur fade. Acide. Au
microscope, on trouve de nombreux globules de pus el quelques
globules rouges. Parfois, elle urine quelques gouttes de sang.

Vessie : capacité 50 grammes.

Reins et uretéres : Rein gauche accessible et doulourcux,
avec réflexe pyélo-vésicale trés net; le rein droit n'est pas
douloureux.

Cystoscopie et cathétérisme urétéral. — L’orifice urétéral
gauche a la forme d’un large trou. Orifice urétéral droit large,
mais en bee de flite. Le cathétérisme de 'urvetére droit (coté
supposé sain) donne une urine ambrée. Au début, on lrouve
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quelques globules de pus. Aprés 'écoulement de dix 4 quinze

grammes de liquide il vienl un peu de sang, mais on ne trouve

plus alors que de irés rares globules de pus (un ou deux).
Examen bactériologique des urines

Urine tolale Urine droite
Examen direct. .. nombreux B. Koch néant
Cultures. . .. ..... stériles stériles
Innoculation.. . .. positive négative

Etat général : le malade a perdu Vappétit et a maigri.

14 mai 1905. -~ Néphrectomie lombaire gauche.
Examen de la picce. -~ Rein augmenté de volunie et bosselé.

L uretére est volumineux, gros comme le doigt, dur; & la
coupe, il apparail rempli de cascum. On voit des 1ésions trés
avancdes, prédominanies, surtout dans Ia région du bassinet.
Vaste surface suppurante. Pour le reste, nombreux petits
nodules qui, par place, sont confluents et forment un véritable
infarctus.

Les suiles opératoires ont laissé i désiver, Vers le huiticine
jour, il se forme un hématome di & unc hémorragie secondaire.
Fievre, mauvais ¢lal général, Pas d’appélit. Douleurs le long
de Puretére. Mictions fréquentes (quinze la nuit). Etat fébrile
persiste ainsi plusieurs mois et, en seplembre seulement, amé-
lioration sensible. En octobre, plus de fievre ; clle va beaucoup

© mieux. L’appétit revient. Mictions : six la nuit ; le jour, toutes
les deux -heures. Moins douloureuses. Urines trés iroubles,
comme de la purce. L’¢tat fébrile et les troubles généraux ont
été attribués a ’uretére. Actuellement, la douleur dont se
plaignait la malade a presque disparue.

Décembre 1905, — Etat général tres amdclioré. Appétit assez
hon. La malade a engraissé. Plaie incompletement cicatrisée.
Mictions : la nuit, six fois : le jour, toutes les deux heures,
Les dculeurs le long de 'uretére ont diminué ; il reste une
légére sensation de pesanteur. Urine trés trouble.

17 février 1906. —— La malade vient se montrer. Etat général
parfait. La plaie n’est pas encere tout a fait cicatrisée. Mic-
tions : cing a six la nuit; le jour, toutes les deux heures. Souffre
en urinant ; hémaluries légéres. Le rein droit n’est pas aug-
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menté de volume. A gauche, légéres douleurs le long du trajet
de T'uretére. Urine : nombreuses hématies, peu de globules
blancs. Etat général bon. Poids : 58 kil. 600.

17 juillet 1906. -— Plaie guéric. Etal général excelient. Poids :
64 kilogs. Mictions fréquentes. L’urine ne contient plus de
sang.

7 mars 1907. — Etat général excellent. Mictions : toutes les
deux heures. Urines troubles.
30 juillet 1907. — Etat général parfait. Poids : 70 kilogs.

s

Mictions : la nuit, deux a trois ; le jour, toutes les deux ou
trois heures. Urines encore un peu troubles.

30 novembre 1907. —— Poids : 73 kilogs. Mictions : la nuit,
quatre a cing ; le jour, toutes les trois heures. Urines peu
troubles. Sans albumine. Un ou deux leucocytes. Quelques
hématies. Examen direct. Pas de bacilles de Koch. Cultures
staphylocoques. Inoculation négative.

2 avril 1909. — Elat général excellent. Poids : 68 kil. 300.
Mictions : la nuit, trois a cinq ; le jour, toutes les heures.
Douleurs nulles. Urines trés peu troubles avec trés peu d’atbu-
mine. Pas de bacilles de Koch. Inoculation négative.

Cetle malade écrit le 6 février 1923 qu’elle va bien, mais que
ses mictions sont toujours {réquenties. Elle s’est toujounrs bien
portée depuis opération.

OBSERVATION X

Tuberculose rénale droite a forme pyonéphrotique. — Néphrec-
tomie lombaire. — Guérison maintenue dix-huit ans aprés
Uopération.

M=~e P..., 27 ans. Début de l'affection actuelle il y a dix mois
par de la fréquence des mictions et des urines troubles.

Au mois d’avril 1905. — Douleurs rénales du c¢6té droit. La
malade était enceinte et a accouché il y a trois semaines.
Depuis, la régicon rénale est devenue trés volumineuse. Amai-
grissement de 10 kilogs. Perte de Vappétit.

Etat actuel. — Mictions : la nuit, quatre ; 'le jour, huit.
Douleurs en urinant. Urine purulente. Pas d’hématurie. La
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capacité vésicale semble assez grande. Rein droit énorme.

Saillant en avant, vient jusquwia Pombilic et la fosse iliague
droite. Fluctuant. Rein gauche non senti, Etat général passable.
Rien au eccur et aux poumons. Poids : 45 kil. Pas de cathété-
risme urétéral ; pas de séparation endo-vésicale. Le rein droit
est évidemment le rein malade.

Examen bactériologique des urines. Examen direct pas de
bacilles de Koch. Cultures stériles. Inoculation posilive.

21 juillet 1905. - — Néphrectomie lombaire droite. Le rein
enlevé est caverneux, mullilobulé ; le parenchyme rénal a
disparu el a fait place & de grandes cavités remplies de pus.

25 juillet 1905. —- Le jour ct le lendemain de Popération,
urine trés purulente et fiévre ; actuellement, elle semble plus
claire. La malade va bien.

28 aout 1905. — Mictions fréquentes : six fois le jour ; deux
fois la nuit. Urines encore un peu louches; & Ia centrifugation,
on trouve de nombreux leucceytes. Plaie lombaire presque
gucrie. :

30 décembre 1905. -- lLa malade écrit qu’elle va trés bien.
Poids : 61 kilogs. Elle s¢ sent de plus en plus forte et travaille
toute la journée sans fatigue.

1" mars 1906. — Elat géndéral excellenl. Poids : 62 kilogs.
L’enfant qu’elle a cu un mois avant Popération a un état de
santé satisfaisant. Mictions : la nuit, une ; le jour, cing. Capa-
cité vésicale : 180 grammes. Urines limpides, un peu- d’albu-
mine ; ni leucocytes ni hématies ; pas de bacilles de Koch.
Inoculation négative.

3 avril 1907. — Etat général bon. Poids : 68 kilogs. Mictions :
la nuit, zéro ou une ; le jour, quatre ou six. L’enfant, qui n'a

commencé a4 marcher qu'a 23 mois, a maintenant 25 mois et
pése 10 kilogs.

30 octobre 1907. - Urines un pecu troubles. Imoculation
négative.
5 avril 1909. — Etat général parfait. Poids : 64 kil. 500,

Mictions : le jour, quatre ; la nuil, une. Capacité vésicale :

230 grammes. Urines limpides, sans albumine. Gultures stériles.
Inoculation négative.

) 25 février 1910. La malade accouche d’un enfant vivant et
bien portant.
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29 mai 1913. — La malade accouche d’une fille, vivante et
bien portante.
IFévrier 1923, Elle écrit qu’elle s’est toujours bien portée

depuis Popération. Elle peut faire son travail.

OBSERVATION XI

Tuberculose rénale droite (lésions discrétes). — Néphrectomie
{ombaire. -— Guérison maintenue dix-sept ans aprés Uopé-
ration.

M R..., 22 ans.

Antécédents personnels. —— Pleurésie &4 10 ans, fluxion de
poitrine 4 15 ans, Jamais d’hémoptysies.
Dé¢buts de la maladie. — En juillet 1903, légéres douleurs a

droite. En octobre, la malade s’apercoit que ses urines sont
troubles ; clles ne se sont jamais éclaircies depuis,

Etat & I'entrée, -— Mictions : toules les trois heures ; la nuit,
deux & trois. Pas de douleurs. Urines un peu troubles. Au
microscope, leucocytes el hématies. Vessic : capacité 250 gram-
nies. Reins et ureleres. Rein gauche non sensible, On sent un
peu le pole inférieur du rein droit.

Examecen bactériologique des urines :

Urine totale Urine gaucle Urine droile
Calture.. ... .. négative négative négative
Inoculation. .. positive néguative positive

En aott 1914, deuxiéme examen :

[noculation........ ... Uriue totale positive.
— . Urine gauche négative.
e Urine droite positive.

Examen cytologique :
Urine droite : cellules épithéliales, globules de pus. Globules
de sang ;
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Urine gauche : rares cellules épithéliales, pas de globules de
pus. Pas de sang.

Analyse chimique :

Urine droite : albumine 0 ; uréde 134 par litre ;

Urine gauche : albumine 0 ; urée 20 gr. par litre,

20 mai 1905, — Etat géndral bon. Poids : 55 kilogs. Mictions :
la nuit, une ou deux ; le jour, normalement, Urines limpides.
Quelques leucocytes et hématies, pas d’albumine. Rein non
douloureux. }

5 juillet 1905. — Mictions : une fois la nuit ; le jour, nor-
males. Urines troubles, leucocytes et hématies. Rein non acces-
sible et non douloureux.

2 mars 1906. — Cospacité vésicale : 180 grammes. Orifice
urétéral droit enlouré d’une zone rouge ; le gauche est normal.
Cathétérisme urétéral gauche. Inoculation de cette urine néga-
tive.

21 mars 1906, - Néphrectomie lombaire droite. A la face
inférieure du pole, deux ou lrois granulations confluentes,
On trouve deux cu trois granulations éparses. En multipliant
les coupes, on arrive i trouver unc petile caverne de la dinien-
sion d’un pois.

13 mai 1906. — Va bien ;@ engraissé de 2 kilogs.
17 juillet 1906. - . Elai géndral bon. Urines limpides avec

quelques points hlanes en suspension. Pas d’albumine. Souffre
un peu de la vessie, )

31 juillet. — Mictions un peu fréquentes.

13 oclebre 1906, - . Elat géndral bon. Pas de doulenrs vési-
cales. Urines sans albumine.

Février 1907. - vg bien. Mictions : Ia nuit, zéro oy une ; le
Jour, quatre a cing. Pas de douleurs.

6 aoat 1907. —_ poids - 56 kil. 500. Urines limpides. Tnocu-
lation négative. Traces d’albumine. :

6 avril 1909. Etat général assez bon. Appdétil assez bon ;

a unpeu maigri. Mictions : Ia nuit, zéro ou une; le jour, qualre
4 cing. Urines limpides. 20 centigrammes d’albumine par litre.
A la centrifugation, on a un culot renfermant un ou deux
globules blanes. Capacité vésicale : 160 grammes.

Mars 1923, . 1, malade est actuellement vivante et bien
pcrtante. Urinesg limpides. Pas de globules. de pus. Albhumine
néant. Ineculation négative.

.
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OBSERVATION XI1I

Tuberculose rénale gauche @ forme caverneuse. — Néphrec-
tomie lombaire. — Guérison maintenue dix-sept ans aprés
Popération.

M'< Anais B..., 35 ans.
Début de Paffection actuelle sans cause apparente au mois
de décembre 1904 par pollakiurie et douleurs lombaires.

En mars 1906. — Crise de coliques néphrétiques du coté
gauche. Depuis quelque temps, hématuries légéres.
Etat actuel. — Mictions : toutes les deux heures jour et nuit,

La fin de la miction est douloureuse et s’accompagne d’héma-
turie.

Urines purulentes, renfermant quelques bacilles de Koch.
Inoculation positive. Vessie : capacité 150 grammes. On sent
un peu le rein gauche. Le rein droit n’est pas percu.

Etat général passable. Poids : 48 kilogs.

29 aofit 1906. — Cystoscopie. La mugueuse vésicale est
tumaétiée, plissée. L crifice urétéral droit est normal. A gauche,
les lésions sout irés marquées. Cathétérisme urétéral droit.
L’urine obtenue est normale, jaune ambrée, limpide. I.a pre-
miére prise renferme quelques leucocyles. La deuxiéme et la

troisiéme prise renferment un peu de sang mais pas de leuco-’

cytes. L’inoculation au cobaye est négalive.
Analyse chimique des urines :

Uringe totale Urine droite

Urée par litre.. ... .. 18 gr. 10 1t gr. 21
‘Phosphates — 1 gr. 20 3 gr. 50
Chlorures — e 2 gr. 12 2 gr. 80

18 octcbre 1906.
rein : 195 grammes. Il présente au niveau du tiers moyen une
caverne mesurant environ cing centimétres de haut.

2 novembre 1906. — Suites simples. Pas de fiévre. Urines
assez claires. Bon état général.

7 novembre 1906. — Urines louches el légérement sanguino-
lantes. La malade quitte hopital.

Néphrectomie lombaire gauche. Poids du

i
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Novembre 1907. — Eiat général trés satisfaisant. Poids
30 kil. 600. Mictions : toutes les deux heures, jour et nuit.
11 existe une légére hématurie terminale, mais bien moins
abondante gqu’avant I'intervention. L’urine renferme de nom-
breux globules blancs et quelques hématies. L’inoculation au
cobaye est nettement positive.

12 mai 1908. — Etat général excellent. Mictlions : la nuit,
quatre ; le jour, toutes les deux ou trois heures. Urine jaune
ambrc¢e, 4 peine dépolie ; pas d’albumine, pas de bacilles de
Koch. Inoculaticn positive. Poids : 48 kil. 500 ; clle n’a donc
pas engraissé. Son aspect général est meilleur et elle déclare
se trouver mieux qu’avant opération.

10 avril 1909. — Urine limpide. Culot, globules blancs en
quantité modérée, quelques rares globules rouges. Pas d’albu-
mine. Urine trois fois la nuit et sept fois le jour. Etat général
amélioré.

Inoculation négative.

Depuis, cette femme a eu un enfant né a terme qui est mort
de diarrhée.

Elle est actuellement vivante el se porte bien. Les derniéres
inoculations au cobaye sont toutes négatives.

OBSERVATION NI

Tuberculose rénale « forme pyonéphrotique. — Tuberculose
génitale. — Néphrectomic lombaire. — Inoculation néga-
tive un an et neuaf mois aprés. — Se dil trés bien seize ans
apres.

.W.N..,, emplové, 34 ans.

Antécédents généraux. — Rien i signaler au point de vue
héréditaire ou personnel.
Antécédents spéciaux. —— Premiere blennorragie a4 23 ans,

non douloureuse, ne s’accompagna pas de cystite. Un an apreés,
nouvelle blennorragie, suivie a plusieurs reprises de poussées
aigués, mais toujours indolores.

Début de Paffection actuelle. — En 1894, se produit unc

hématurie, avec sensation de cuisson et pollakiurie légeére

H




—_— R —

au bout de deux jours, tout renire dans Vordre. Ces phéno-
ménes se produisent quinze jours puis un mois apres. Vers le
milieu de juin, le do_cteur Bangs, de New-York, {it une cystos-
copie et aurait pensé i la tuberculose.

Etat actuel. — Mictions : la nuit, deux ; le jour, quatre a
cing. L.e mouvemeni n’influe pas. Depuis quinze jours, dou-
leurs. Les hématuries sont unifcrmes pendant la miction, les
derniéres gonttes sont cependant un peu rouges.

Urétre. — En {in juillel, abeés périnéal incisé ; il persiste
une fistuletle. Capacité vésicale : 450 grammes. Reins non
percus. Epididymes : & gauche, léger noyau un peu dur; 4
droite, noyau plus dur et plus gros.

Examen bactériologique des urines. — Pas de gonocoque.
Pas de bacilles de Koch. Trés nombreux colibacilles. Inoculatlion
positive.

26 mars 1895. — On a inslitué un traitement par des lavages
nitratés. Améliorations. N

20 mai 1895. — On continue le méme traitement. Epididy-
mite droite aveec un peu d’¢panchement dans Ia vaginalbe.
Pendant deux ans, Pétat reste & peu prés stationnaire.

13 juillet 1906. — S’est marié, a deux enfants. Urine firés
purulente, légérement hémalique. Le rein droit ne se sent pas,
le rein gauche est un pen percu. Capacité vésieale : 340 gr.

Cystoscopic. -— L’uretére droit parait normal ; Puretére
gauche recouvert de points purulenis. Séparation des urines.
Examen bactériologique. A gauche, urine {rés purulente. A
droite, asscz claire. Inoculation négative avee urine droite.

Analyse chimique :

Urine tolale Urine droile Urine ganche
Urée ........... 14 gr. 12 10 gr. 70 9 gr. 18
Phosphates .... 3 gr. 05 D gr. 50 2 gr. 80
Chlorures. .. ... 2 gr. 32 bgr. - 1 gr. 85
18 octobre 1906. = Néphrectomie gauche. Le rein est volu-

mineux, constitué¢ par une poche pyonéphrotique, contenant
du pus odorant. Pédicule gros, induré. L’uretére renferme des |
débris de pierre. Suites simples.

496 novembre 1906. — Etat général bon. Le malade a engraissé
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de 3 kilogs. Mictions : la nuit, une & deux ; le jour, quatre a
cing.

20 juillet 1907. — Etat général treés bon, a engraissé de
5 kilogs. Urine 500 grammes a la fois. Urines louches, avec
des traces d’albumine.

9 janvier 1908. — L’urine renferme encore de nombreux
gicbules blanes, Inorulation positive.

15 juillet 1908. — Elat général excellent. Poids : 61 kilogs.
Mictions : la nuil, zéro; le jour, cinq non douloureuses.
Inoculation négative. Albumine légére. .

31 mars 1909. — Etat général irés bon. Poids : 61 kil. 650.
Mictions : la nuit, zéro ; le jour, cing 4 six. Est extrémement
satisfait de son état.

1913. — Méme état. Inoculation négative.

Mars 1923. — Est encore vivant ; a pu fournir sa carriére
et élever ses deux enfants qui sonl toujours vivants. Urines
toujours un peu troubles et contenant des colibacilles,

OBSERVATION X1V

Faberculose rénale droile & forme caverneuse. — Néphrectomie
lombaire. —— Amélioration. -—— Vivante douze ans aprés
Uintervention.

M'* Claudine C...

Antécédents ginéraux. — Rien a signaler. Ni bronchite, ni
pleurésie.

Débuts il ¥ a treis ans, par douleurs lombaires intermit-
tentes du e6té droit. 11 ¥ a quatorze mois, phénoménes de
cystite, douleurs A Ia miction, pyurie, pollakiurie, hématuries.

Etat actuel. — Mictions : Je jour, douze it quatorze; la nuit,
huit a dix. Urines tros purulentes renfermant des leucoeytes
nombreux mais peu d’hi¢maties. Hématuries terminales, Inocu-
lation positive. A I'examen direct, on trouve des hacilles de
Koch. Vessie : capacité 70 grammes.

Reins et uretéres : le rein gauche n’est pas senli; le droit
est mobile au troisiéme degré. A la palpation urétérale, on
trouve le point pelvien, le point para-ombilical et Ie¢ point

RaManowy. [}
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pyélitique. Etat général : perte de Pappétit et diminution des
forces. Poids : 50 kilogs.

17 février 1906. — Cystoscopie et cathétérisme urétéral.
L’oritice gauche est normal. La sonde urétérale, introduite,
permet de retirer de T'urine pale un peu purulente, mais au
bout d’un insiant cette urine s’¢claircit.

Analyse chimique des urines :

Urine totale Urine gauche
Urée ..o 21 gr. 40 47 gr. 32
Chlorures ............ 3 gr. 26 Hgr.21
Phosphates........... 0 gr. 52 1 gr. 50
Albumine ............ 4 gr. 80 néant
98 novembre 1906. — Nouveau cathétérisme. Orifice gauche

linéaire et normal. L’urine contient quelques leucocytes et pas
d’albumine.

4 décembre 1906. Néphrectomie lombaire droite. Le rein
enlevé est fortement bosselé. A la coupe, il est parsemé de

cavernes de dimensions variables, mais généralement petiles,
&infarctus tuberculeux et de granulations entourdes de travées
fibreuses, en somme lésions lrés avanecées 4 type caverneux et
scléreux.

20 décembre 1906. — Suites trés simples. Excellent état
général et local. Les huit premicrs jours apres PVopération, les
phénomeénes vésicaux avaient complétement disparu. Mais,
ensuite, la dysurie ct la pollakiurie se sont montrées comime
auparavant. Les mictons se produisent i peu prés toutes les
demi-heures. Urine trouble, légérement hématique.

14 janvier 1907. — Plaie presque complélement cicatrisée.
On sent le pole inférieur du rein gauche. On a fait quelques
instillations de goménol sans résultat.

5 novembre 1907. -—— Poids : 57 kil. 500. Les troubles vési-
eaux sont toujours intenses : au niveau de 1a plaie, il s’est
produit une petite fistule.

98 avril 1908. —- Etat bien amélioré. Plaie complétement
fermée. Dysuric moins vive. Pollakiurie persiste. Urines peu,
troubles.

10 avril 1909, — Urine limpide, renfermant un peu d’albu-
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mine ; dans le culot, on trouve quelgues cellules épithéliales,
quelques globules blanes (en petit nombre), quelques rouges.

Mictions fréquentes : lous les trois quarls d’heure ou toutes
les heures; plus sonvent §’il fait froid : tous les quarts d’heure.
N’urine pas plus de 50 grammes a la fois.

Etat général tres l)()]?. Bon appétit. Poids : 58 kilogs. Cette
femme étail encore vivanle en novembre 1919. L’état général
¢tait bon.

OBSERVATION XV

Tuberculose rénale gauche & forme ulcéro-caséeuse. — Incision
exploratrice lombaire droite. — Néphrectomie gauche. —-
Amélioration considérable. — Vivante encore seize ans

aprés Vopération.

M™ B..., 38 ans.

Début de affection en avril 1906 par une cyslite trés intense
avec pyurie. Divers examens successifs ayant permis de cons-
tater des bacilles de Koch dans les urines, la malade entre
a4 Phopital.

Etat actuel. — Mictions presque constantes et trés doulou-
reuses. Urines louches et sanglantes. Examen cyto-bactériolo-
gique : irés nombreux leucocytes. Nombreuses hématies.

Bacilles de Koch. Cultures stériles. Inoculation positive.
Analyse chimique

Urée par litre. ..., ... 14 gv. B8
Phosphates — .. 1 gr. 46
Chlorures — . 4 gr. 85
Albumine — . 0 gr. 60
Vessie : capacité nulle.
Cystoscopie. — Griace # Panesthésie, la capacité s’éléve &

30 ou 40 grammes. L'orifice urétéral droil parail 4 peu prés
normal. L’orifice gauche esl déprimé. Le calhétérisme urétéral
est impossible.

Reins. — Rein gauche perceptible, légérement augmenté de
volume. Le rein droit n’est P
gauche net.

as senti. Rétlexe pyélo-vésical
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Etat général bon. Pas d’amaigrissement.

19 novembre 1907. — TIncision exploratrice droite. Le rein
parait normal. Néphrectomie lombaire gauche. Le rein enlevé
présente un gros abets saillant ; a la coupe, il renferme des
cavernes. Suites simples.

20 décembre 1907. — FEtat général bon. Les urines sont
enccre troubles. Mictions et dysurie améliorées. Albumine.

6 mars 1908. — Etat général loujours excellent. Mictions
toutes les 45 minutes. Toujours doulourcuses, mais moins.
Urines louches ot sanglantes.

11 juillet 1908, — Etat général excellent. Mictions toujours
fréquentes, indolores. Urines moins purulentes mais hémati-
ques. Inoculalion négative. -

13 avril 1909. — Etal général trés bon. Bon appétit. Poids :
54 kil. 470. Mictions loujours fréquentes. Urines pales et un
peu louches. :

En 1923, — Celle femme esl encore vivante. Mictions tou-
jours fréquentes. Elle souffre parfois de la vessie. Pas d’albu-
mine. L’¢tat général est maintenant moins bon qu’en 1909,

ORBSERVATION XV

Tuberculose rénale droite ¢ forme ulcéro-caséeuse. — Cathd-
térisme arétéral. — Néphrectomie lombaire. — Epididy-
mectomic. — Vivan! quinze ans aprés lUopération.

R... Claude, 28 ans.

Antécédenls géncraux. - - Pleurésie il Y a scpt ans, Arthrite
du genou droit. Kératite interstitielle il ¥V a quatre ans,
Début de Paffection. — 11 Y a cing ans, hématuries avee

douleurs i la miction. Depuis, pollakiurie et pyurie légore.
En novembre 1906, douleurs lombaires du cité droil.

Etat actuel. — Mictions : le Jour, huit & douze: Ia nuit, une,
La miction est légérement douloureuse.

Les urines sont medérément troubles avec un peu d’albu-
mine. Cultures stériles. Inoculalion positive.

Vessie : capacité 250 grammes. Prostate normale. Reins et
ureléres : rein gauche non perc¢u ; on sent un peu le péle
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inférieur du rein dreit. Elal geénéral asscz bon. Poids : 61 kil.
Cystoscopic et cathélérisme, —.o Orifice urétéral droit rouge

et irrégulicr, avec un petit filament purulent. Orifice urétéral

gauche normal. Le rein gauche donne une urine jaune ambrée

et limpide ne contenant nj sang, ni pus ni albumine. I urine

de droite esl trouble mais son inoculation est négalive,
Analyse chimique

Urine tolale Urine gauche
Urée pav litre. . .. 11 gr. 35 15 gr. 40
Phosphales — e 1 gr. 40 2gr. 80
Chlorures —_ Co 5 gr. 50 Y gr. 50
7 mars 1908. — Intervention. Néphrectomie lombaire droite.

Le rein enlevé est volumineux, allongé dans le sens vertical,
hosselé surtout au niveau du pole supéricur, Parfois, on voit
un semis de granulations presque confluentes,

A la coupe. - Aqy pole supéricur, deux ou (rois abees du
volume d’une noix 7 au-dessous, quclques ‘avernes, L’urcetére
ale volume de Pindex. Les parois sont extrémement épaissics.

I8 mars 1908, - Suites simples. Mictions : le Jjour, huit ; Ia
nuit, une. Encore un peu de douleurs, Etat général satisfaisant.
Urines modérément troubjes.

7 mai 1908. Etat géndral satisfaisant. A engraissé de 2 kilogs.
Urine presque limpide contenunt quelques peints blanes cn
suspension. Pas d’albumine. L’épididyme droil est induré. Rien
i la prostate, Vésicule séminale droite grosse et indurée. Inocu-
lation négative.

25 juillet 1908. ——- Urine limpide, ni pus ni albumine, Inocu-
lation négative.
16 octobre 1908, - Urine limpide. Miclions - deux a trois

la nuit ; autant Ie Jour. Pas de douleurs. A droile, I'épididyme
est Irés volumineux ef s’est fistulisé. Prostate normale.

22 oclobre 1908, — Epididymectomie droite.

18 février 1909. — Egat général excellent. Poids : 71 kilogs.
Mictions : Ia nuit, une ; le jour, cinq & six. Urines limpides.

Ce malade est vivanl et encore trés bien portant en 1923.
Ses urines sont limpides, ne conliennenti ni pus ni albumine.
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OBSERVATION XVII

Tuberculose rénale droite @ forme pyonéphrotique. — Cathé-
térisme urétéral. — Néphrectomie lombaire. — Améliora-
tion considérable. — Vivanle quinze ans aprés Uopération.

M™ Y..., 25 ans.

Début de D'affection en aout 1906 par des douleurs a la
miction et de Ia pollakiurie. Ces phénoménes ont une durée de
trois semaines. En septembre 1907, les mémes symptdomes se
reproduisent, mais avec moins d’intensité. En décembre 1907,
apj)araissent des besoins excessivement fréquents ; la malade
= a de la peine & retenir ses urines.

Etat actuel. — Mictions : la nuit, six ; le jour, le besoin est
constant. Urines troubles, franchement purulentes.

Examen bactériologique. — Bacilles de Koch. Pas d’aulres
micro-organismes. Cultures stériles. Inoculation positive. Ves-
sie : capacité 20 grammes.

Reins et uretéres. — Le rein gauche n’est ni douloureux ni
| perceptible. Le rein droit est abaissé et douloureux. Le réflexe
t urétéro-vésical est plus marqué a droite.

i Etat géndral passable. Poids : 52 kilogs.

l\ Cystoscopie el cathétérisme. -— L’orifice urétéral gauche est
: normal. Le droil est entouré de plagques rouges et de trainées
1 purulentes. L’urine du rein gauche est limpide, ne renfermant
pas d’albumine. L’inoculation au cobaye est négalive.

Analyse chimique :

enlevé est volumineux, surtout au nivean du pole inférieur.
La surface du rein est recouverte de granulations. La coupe
I donne une certaine quantité d’urine purulente. Au niveau du
Lo pole inférieur, il existe deux cavernes.

i : LUrine tolale Urine droite
| — —
! Urée par litre. ... 29 gr. 25 18 gr. 55
’ : Chlorures — L 6 gr. 73 5 ogr. 26
‘ t i Phosphates — 1gr. 98 2gr. 25
b
_' E 28 mars 1909. — Néphrectomie lombaire droite. Le rein
;'
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31 mars. — Suites simples. La miction est trés améliorée,
moins fréquente, non douloureuse.

9 mai. — Bon étal général. Mictions : Ia nuit, cing; le jour,
Jes intervalles varient de quinze minutes 4 deux heures. Dou-
leurs intermiltentes. Urines louches.

7 janvier 1909. - Etal général excellent. Poids : 58 kilogs.
Urines limpides. Albumine néant. Capacité vésicale : 120 gr.
Mictions variables. I.a malade peut allendre deux heures.

Examen bactériologique. - - Ni bacilles de Koch, ni autres
micro-organisies. Cultures stériles. Inoculalion positive.
Mai 1909. - - Les iroubles vésicaux saméliorent lentement.

Urvine limpide. Inocalation négative.

En 1923, - Cette femme est vivante et parail trés bien
portante. Elle peut travailler.

Ses urines n’ont pas ¢té examinédes depuis longtemps.

OBsERvVATION XVIII

Tuberculose rénale droile a forme caverncuse. — Cathélérisme
arétéral. -— Néphrectomic lombuire. —— Guérison compléte
(inoculalion négulive) constatée onze mois aprés Uinter-
venlion. — Vivanle quinze aus apreés.

M™ G..., Joséphine, 31 ans, domestique.

- Débul de laffection actuelle. - 'y a deux ans, la malade
cut en vingt-quatre heures lrois erises irés violentes, de trois
heures environ de durée, de coligues néphrétiques droites, avee
irradiation vésicale et envic d’uriner. Depuis, jusqu’en janvier
dernier, ces crises se sont répéiées tous les dix ou quinze jours.
Depuis deux mois, Ia malade n’a pas cu de crises, mais la
région rénale droite reste endoloric.

Etat actuel. —- Mictions : Ia nuit, deux ; le jour, toutes les
deux heures environ,

Urine. -— Rdéaction acide, sans odeur, fortement purulente,
renfermant de Palbumine. Sucre : 0. Au microscope, on voit
de nombreux leucceytes et un ou deux globules blanes,

Analyse bactériclogique. — Examen direct : bacilles de Koch.
Cultures stériles. Inoculation positive.
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Vessic @ capacité 80 grammes.

Reins el uretéres, — On ne sent pas le rein gauche. Le rein
droit n’est pas accessible, mais trés l¢gérement douloureux. On
ne sent pas les uretéres.

Etal général excellent. Poids : 87 kilogs. La malade dit avoir
perdu 6 kilogs environ. Rien au cawur ni aux poumons.

Cystoscopic et cathéiérisme urétéral. — - L’orifice urétéral
gauche parait un peu rouge. On le cathétérise. Au début, il se
produit une diurése trés intense, ce qui fait que I'urine obtenue
est d’abord pale, limpide comme Veau, ne renfermant pas
F’albumine. L’urine devient ensuite plus ambrée.

Analyse chimique des urines :

Urine lotale Urine gauche
Urée........ .. par litre. 5gr. 11 9 gr. 98
Phosphates — 0gr. 38 0gr.15

Chlorures — 5 gr. 26 10 gr. 24
Inocnlation avec Vurine du rein gauche (1° prise).
—_ —_— _ . — (b° prise).
Négatives.

15 mai 1908. — Intervention. Néphrectomie lombaire droite.
Le rein enlevé est trés volumineux et présente des lésions tres
prononcées, surtout & la partie inférieure, ou l'on trouve de
grosses cavernes.

8 juin 1908. — Suites extrémement simples. Mictions : la
nuit, zéro ou une; le jour, trois. Urines assez troubles, avee de
Palbumine (cette urine n’a pas été recueillie 4 la sonde).

20 mars 1909, - Etat général parfait. Poids : 96 kilogs.

Capacité vésicale : 300 grammes. )

On ne sent pas les uretéres. Douleur néant. Mictions : la
nuit, zéro ; le jour, trois &t quatre. Nen douloureuses. Plaie
incomplétemnt fermée ; il persiste un petit point bourgeon-
nant.

Urine limpide, ne renfermant pas d’albumine ; rares glo-
bules blancs, quelques cellules épithéliales. Inoculation néga-
tive.

7 février 1912, — Grossesse. Accouche d’un fils vivant et

e i e
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bien portant. Urines limpides. Pas d’albumine. Inoculation
négative,

Cette femme est actuellement vivante., Son enfanl est bicn
porlant. Urines limpides. Pas d’albumine. L’état général est
cexcellent,

OBSERVATION XIX

Tuberculose rénale droite a forme caverneuse. — Hystérectomie
pour fibrome. — Néphrectomie lombaire. — Vivant quinze
ans aprés Uopération.

M= (... Philoméne.

Débuts de Paffection il y a quelques mois : pollakiurie,
hématurie. :

Etat actuel. — Mictions : le jour, toutes les heures ; la nuit.
toutes les demi-heures. Miclions douloureuses et un peu diffi-
ciles. Urines nettement purulentes, avec quelques cristaux
d'urate de soude. Cullures stériles. Inoculation positive. Exa-
men microscopique : pas de bacilles de Koch.

Vessie : capacit¢ 150 grammes. Rein gauche non percu. Le
rein droit semble abaissé el voluminecux.

Etat général médiocere. Poids : 46 kil. 200. La malade pré-
sente par ailleurs un fibrome volumineux, qui cst enlevé le
11 aott 1907.

21 janvier 1908. - Cystoscopie ct cathéiérisme urétéral.
L’orifice urétéral droit est un peu irrégulier, Ia muqueuse
congestionnde. A gauche, la zone urétérale est saillante, tomen-
teuse, rouge, irréguliére, et il est impossible de voir Porifice
urétéral. A droite, le cathétérisme fournit de 'urine trouble
renfermant de nombreux leucocytes et un peu d’albumine. A
gauche, le cathétérisme ext impossible. Poids : 52 kilogs.

30 mai 1908. - Chez elle, 1a malade a cu des poussées fébriles
(38°5) avec des douleurs rénales a droite.
3 juin 1908. — Cystoscopie et cathétérisme : orifice urétéral

droit est couvert d’une nappe purulente. Le gauche est un
peu irrégulier. Le cathétérisme de Puretére gauche fournit de
Purine jaune ambrée.

Inoculation avec cette urine : négative.




Sl —

00 —

Analyse chimique des urines :

Trine totale Urine droite Crine gauche
Urée .......... 16 gr. 48 11 gr. 35 23 gr. 78
Phosphates.. ... 1 gr. 95 1gr.15 2 gr. 35
Chlorures ...... 7 gr. 30 3 gr. 70 6 gr.

Inoculation avee Purine totale : positive.

6 juin 1908, —— Néphrectomie lombaire droite. Au pole
inférieur, un abcés. A la coupe, on trouve de nombreuses
cavernes autour du bassinet.

22 juin 1908. - Suites simples. Etat satisfaisanl. Mictions
toutes les deux heures, Urines plus claires, pas de sang.
20 janvier 1909. — Bon étal général. Bon appétit. Poids :

51 kilogs. Mictions : la nuit, quatre ; le jour, six. Un peu
doulourecuses, parfois sanglantes. 1.’urine est trouble, avec
beaucoup de globules blancs et rouges. Capacité vésicale :
80 grammes.

Cette femme a ¢té bien porlante jusqu’au printemps 1918.
Elle avait encore cependant quelques phénomeénes de cystite.
A ce moment, on diagnostique une tumeur de 'estomac. Cette
malade, opérée par Roux de Lausannc, meurt le méme mois.

OBSERVATION XX

Tuberculose rénale gauche a forine ulcéro-caséeuse, —— Néphrec-
tomie lombaire. — Guérison maintenue dix ans aprés
Vintervention.

M= M... Claudine, ménageére, 32 ans.

Début de Paffection actuelle en octobre 1907 : accés de
coliques néphrétiques gauches a la suite desquelles les urines
deviennent troubles. Pas d’hématurie. Amaigrissement.

Etat actuel. — Mictions : la nuit, quatre ; le jour, une. La
tin de la miction est douloureuse. Urines franchement puru-
lenles, pas d’albumine.

T At e i s
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Analyse chimique :

Urée................. ... .. 11 gr. 62
Phosphate 1gr. 25
Chlorures.......... ... ... 8 gr. 50

Pas de bacilles de Koch & I'examen. Inoculation positive.
Cultures stériles. Capacité de la vessie : 200 grammes. Les
reins sont mobiles et doulourcux.

Etal général médiocre. Poids : 52 kilogs.

Cystoseepie et cathétérisme. — Orifice urétéral gauche irré-
gulier, rouge, entouré d’un enduit blanchatre. Orifice urétéral
droil normal. Le cathétérisme urétéral droit donne une urine
peu colorce et limpide.

Analyse de P'urine totale :

Urine droile

Urée. ... .. ... ... ... .... 16 gr. 48
Urée.......... ... ....... 19 gr. 75

Inoculation de 'urine droite négative.

20 aofit 1908. — Néphrectomie lombaire gauche. — Rein
volumineux. Poids : 225 grammes. A la coupe, le parenchyme
est creusé de cavernes contenanl un caséum épais. Suites
simiples.

26 mars 1909. — Etat général bon. Bon appétit. Poids :
56 kilogs. Mictions : la nuit, une ; le jour, trois a quatre. Pas
de douleurs. Urines limpides, sans albumine. Capacité vésicale :
475 grammes.

Cette femme a été vue en septembre 1918. Son ¢état général
¢tait passable. Pas de douleurs en urinant. Urines toujours
limpides, sans albumine.

OBSERVATION XX

Tuberculose rénale gauche & forme nodulaire., Néphrectomie

lombaire. — Vivante quinze ans aprés Pintervention.

M'* Marie D..., 30 ans.
Débuat de Taffection actuelle il v a un an, par des douleurs
Vésicales el rénales avec pollakiuric,
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Etat actuel. — Mictions : le jour, toutes les deux heures :
la nuit, trois. Urine trés purulente. Cultures stériles. Inocu-
lation positive. Capacilé vésicale : 180 grammes. Rein droit
mobile ; n’cst pas douloureux. Le rein gauche, que Yon sent
trés peu, est un peu douloureux.

Etat général passable. Poids : 48 kilogs.

Cystoscopie et cathétérisme. — La zone urétérale droite est
un peu rouge. Le cathétérisme droit donne une urine limpide,
sans albumine.

Analyse chimiqgue :

Urine totale Urine droile
Urée par litre. . .. 6 gr. 70 12 gr. 16
P’hosphates  — R 4 gr. 97 11 gr. 12
Chlorures — .. 0 gr. 64 0 gr. 87

Inoculation de I'urine droite : négative.

6 novembre 1908. - - Néphrectomie lombaire gauche. Le rein
enlevé a une surface bosselée. Ces bosselures sont dues a des
nodules granuleux. 1 existc aussi, dispersées, des cavernes de
petit volume.

2 décembre 1908, Suites simples. Diminution des mictions.

15 mars 1909. — Elat général assez bon. Mictions : la nuil,
deux ou trois ; le jour, toutes les trois heures ; presque plus
de douleurs. Urines limpides. Pas d'albumine. Capacité vési-
cale : 300 grammes. Poids : 53 kilogs.

En 1912, — Cette femme est toujours en bon état. Urines
limpides, sans albumine. Inoculation négative.

Actuellement, vivante et parait bien portante. Elle peut

travailler et supporte sans trop de peine les fatigues de sa
profession.

OBSERvVATION XXII

Tuberculose rénale gauche a forme caverneuse. — Néphrec-
tomie lombaire. — Vivante quatorze ans aprés Uopération.

M=* G... Marie, 31 ans. Tisseuse.
Dé¢but de laffection il y a deux ans par des douleurs dans
le rein gauche.




Etat actuel Mictions treés fréquentes. Douleurs violentes.
Urines fortement purulentes, avec un peu d’albumine,
Analyse chimique

Urée. ... . . . par litre. 21 gr. 35
Chloruares. . .. . — 5 gr. 80

Examen direct : nombreuy leucocytes ; amas de batonnets
rouges ressemblant i des bacilles de Koch. Inoculation positive,

On ne sent pas le rein. Le rein gauche est un peu volumineux
¢t douloureux.

Cystescopie et cathétérisme. — Orifice urétéral droit normal,
Le cathétérisme du rein droit donne une urine renfermant pas
mal de leucocytes.

Analyse chimique

Urine tolale Urine droite
Urée..... .. . par litre. 16 gr. 21 18 gr. 02
Chlorures. .. .| P — 6 gr. 9 gr.
Phosphates ... ., — 1gr. 35 1 gr. 82

Inoculation de I'urine droite : négative.

9 février 1909, - Intervention. Néphrectomie lombaire gai-
che. Rein volumineux, bosselé. e parenchyme est bourré de
cavernes,

16 mars 1909, - _ Etat géncral améliore. Miclions toutes Jeg
heures. Urines encore troubles,

Examinée le 8 février 1923, cetle femme est dans un élat
g¢néral parfait, son urine est limpide. Elle ne contient pas
d’albumine. Inoculation négative.

‘ OBSERVATION XXTI

Tuberculose rénale droite ¢ Jorme hydrn-néphroliquﬂ. -
Néphreciomie lombaire droite. - — Vivante et bien portante
quatorze ans aprés intervention,

M'" Augustine R..., 31 ans.
Début de rafrection il y 2 six mois par des douleurs dans 1a
vessie, de Ia pellakiurie et de Iégeres hématuries,
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Etal actuel. — Mictions : la nuit, deux ou trois ; le jour,
toutes les deux hcures. Urines purulentes.
Examen bactériologique. — Pas de bacilles de Koch. Cultures

stériles. Inoculation positive. Vessie : capacité 200 grammes.

Le rein droit est senti, le rein gauche n’est pas percu. Etat
général assez bon. Poids : 66 Kkil. 400.

Cystoscopie et cathétérisme. — Oprifice uréiéral droit appa-
rait sous la forme d’un large trou ; le gauche est normal. Le
cathétérisme dua rein gauche donne de 'urine limpide.

Analyse chimique :

Urine totale Urine gauche
Urée par litre. . .. 16 gr. &5 24 gr. 86
Phosphales — Cees 2 gr. 90 4 gr. 46
Chlorures — R 4 gr. 90 11 gr.

1 avril 1909. Néphrectomie lombaire droite. Le rein
enlevé est volumineux. I.e bassinet est dilaté ; il contient des
urines trés troubles,

10 mai 1909. — Amélioration. Poids : 70 kilogs.
Février 1923, — Etat général excellent. Mais Ies mictions

sont encere fréqueéntes. Elle souffre cucore de la vessie. Inocu-
lalion positive.

OBservaTion XXIV

Tuberculose rénale gauche & forme nodulaire. — Vivanite
quatorze ans aprés Popéralion.

MY Marguerite C..., 18 ans.

Début de V'affection il ¥ a un an par des douleurs et de la
pollakiurie. Hématuries assez abondantes le 4 aout 1908.

Etat actuel. — Mictions : 1a nuit, trés scuvent; le jour, toules
les demi-heures. Urines fortement purulentes.

Examen bactériologique. —- Pas de bacilles de Koch. Cultures
stériles. Inoculation positive.

Vessie : capacité 50 grammes. Les reins ne sont ni percep-
tibles ni douloureux.

Cysloscopie ct cathétérisme. — Les deux orifices sont béants

R
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ot paraissent malades, surtout le gauche. L’urine du rein droit
est limpide. A gauche, tros purulente.
Analyse chimique :

Urine totale Urir.e droite Ur. gauche

Urée ... .. . par litre. 14 gr. 86 21 gr.08 6gr. 48
Phosphates. — 1gr. 75 2g8r.37  Ogr. 45

Chlorures ., — 8 gr. 12 gr,

<) -
= 8r,

Inoculation : urine gauche positive ; urine droite négative,
3 mars 1909, —— Néphrectomie lombaire gauche. Le rein
enlevé est parsemé de nombreuses granulations. A la coupe,
au péle supérieur trois cavernes. Suites simples, mais
doulourcuses et hématiques.

20 avril 1909. -
Mictions
moindres.

Cette femme, examinde en 1923,
général bon. Elle a cu deux enfants qui sont encore vivants,
Elle a souffert pendant longtemps en urinani. L'urine est
toujours purulente. Le rein reslant est douloureux, mais 'ino-
culation a ¢té négative, Peut-étre s'agit-il d’une affection banale.

mictions

Amélioration des symptomes vésicaux.
la nuit, six ; le jour, toutes les heures, Douleurs

¢st encore dans un état

OBstrvarion XXV
Tuberculose rénale droite. Néphrectomie lombaire.
Vivante treize ans apres Uopération,

M™ Joséphine F..., 39 ans.
Début de Paffection il Yy a deux ans par des douleurs et de
la pellakiurie. 11 Y a un an et demi, hématuries légéres ayant
duré irois semaines. Depuis un mois environ,

douleurs en
urinant et dans le rein droit.

Urine franchement purulente.
Analyse bactériologique. — Pas de bacilles de Koch. Cultures
slériles. Inoculation positive.

Etat général médiocre.

Cystoscopic et cathétérisme. . L’orifice urétéral gauche est
semi-lunaire; |

a muqueuse qui Pentoure parait saine. I orifice
urétéral droit est saluré par un grumeau de pus.
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Le cathétérisme du rein gauche donne de I'urine ambrée,

limpide.
Analyse chimique :
Urine totale Urine gauche
Urée par litre. . .. 8§ gr. Gt 16 gr. 58
Phosphates — Co 2 gr. 2gr.
Chlorures — o 4 gr. 8 gr.
27 avril 1909, — Néphrectomie lombaire droite. Rein volu-

mineux et bosselé, rempli de pus fétide.

Suites simples.

30 mars 1910. — Etat général excellent. Mictions toutes les
deux heures. Cultures et inoculation négatives.

3 janvier 1912. — Souffre un peu de la vessie. Urines
contenant quelques globules blancs. Inoculation négative.

Dernier examen en juin 1921. — Etat général bon. Souffre
toujcurs de la vessie. Urine limpide. Rares globules de pus
el hématies. Un peu d’albuminre. Inoculation négative.

OBscRvATION XX VI

Tuberculose rénale gauche. -— Néphrectomie lombaire.
Vivante quinze ans aprés lopération.

M'c A..,, 21 ans.

Etat actuel. -— Mictions : le jour, cing ou six ; la nuit, deux
ou trois. Etat général bon. Pcids : 77 kilogs.
Cystoscopie. — Orifice urétéral droit normal. Ule¢ration au

niveau de Vorifice urétéral gauche. L’urine du rein droit,
limpide, donne une inoculation négative.

11 mai 1908. — Néphrectomie lombaire gauche. l.e rein
est transformé en un véritable abeés froid entouré d’'une coque

fibreuse,

Suites simples.

12 février 1910, — Etat général excellent. Poids : 80 kilogs.
Capacité vésicale : 200 grammes. Douleurs légéres.

22 juin 1910. — Etat général parfait. Urines un pecu louches.

Mictions : la nuit, une oun deux ; le jour, six ou sept.



— 97 —

Novembre 1911. -— Etat général Lrés bon. L'urine est le plus
souvent claire. Mictions. : la nuit, une : le jour, trois ou quatre.
Pas d’albumine. Quelques rares globules blanecs, Inoculation
négative. Se marie,

30 janvier 1923, — Kerit que sa santeé est parfaite et que ses
mictions sont normales.

OBsrrvarion XXVII
(Due 4 I'obligeance de M. le Professeur agrégé Duvergey.|

Tuberculose rénale droite. — Néphrectomie lombaire,

M... B..., 25ans. Souffre des deux reins, elle présente de Ia
polakiurie surtout nocturne, une hématurie. Le rein droit esi
un peu augmenté de voluie et douloureux. L'éiat général est
médiocre. Cathétérisme des uretéres.

Itein droit Rein gauche
Urée........... ... ... dgr. 12 gr. 40
Chlorure..... ... .. . .. 4 gr. 80 9gr. 50

Néphrectomie le 18 février 1922, Suites simples. Les iroubles
vésicaux darent pendant six mois et s‘améliorent avee des
instillations d’huile gominolée et iodoformde. L'élat général
s'est amélioré, elle engraissé¢ de 2 kil. 850. A Ia date du
19 juin 1923 ses urines sont claires, elle urine gquatre fois dans
la journée et deux fois la nuit. L'état général est excellent.

OBSERVATION XN VI

(Due a Pobligeance de M. le Docteur Loumeau.)

Tuberculose rénale droite forme pyonéphrotique. — Néphrec-
tomie lombaire. - - Guérison maintenue div-sept ans apreés
lopération.

M'" X..,, 26 ans.
Antécédents personnels. — Enfance maladive. Plusicurs

Rayanony. T
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fluxions de poitrine. A I’dge de 16 ans, douleurs lombaires a
droite. En 1902, mictions fréquentes et urines louches. Pas de
sang dans les urines. Le rein gauche normal ; le rein droit,
abaissé, est un peu gros.

En décembre 1906. — La malade revient trés fatiguée. Les
urines sont toujours troubles et les mictions fréquentes. Le
rein droit est gros, dur, ¢t descend jusqu’an niveaun de Vépine
iliaque.

Examen du sédiment nrinaire. Nombreux leucocytes. Pas
d’iématies. Cellules épithéliales du bassinet. Abondance de
staphylocoques et nombreux coli-hacilles. Pas de bacilles de

Koch.

Cystoscopie. — Orifice urétéral gauche normal. A droite, le
mdéal urétéral est turgescent et violacé. La séparalion des
urines, pratiquée avee Pappareil de Luys, fournit 4 gauche des
urines normales et, 4 droite, rien.

Néphreclomie lombaire le 2 janvier 1907. Opération difficile.
Rein fluctuant et rempli de pus.

Suites opératoires normales.

Urines claires et normales (1.200 gr.). Un mois aprés Popé-
ration, forte atteinte de grippe.

Mars 1907. — Etat général aussi bon que possible. Urines
claires, mietions sans douleurs. L.a malade se léve encore une
ou deux fois la nuit.

3 mai 1918. — Cette malade est présentée en trés bon état
général, ayant accouché d’un enfant en parfait ctat.
Mai 1923. — Etat général excellent. Urines claires. Pas de

douleurs 2 la miction. L’enfant, qui a aujourd’hui cingq ans, cst

encore en bonne santé,

il
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Ossenvarion XXIX (1)

Tuberculose rénale droite « forme pyélonéphrotique. ——
Néphreciomie lombaire. — Guérison maintenue dir-neuf
ans aprés lUopération.

M® G..., 42 ans.

Antécédents personnels. —- A joui d’une bonne santé jusqu’a
ces derniers temps, Vient consulter parce qu’elle souffre de la
vessie. Mictions fréquentes le jour (foutes les deux heures) et
toutes les heures la nuil. Urines purulentes et hématuries
légires.

Avant Popération, méme état du eoté de la vessie dont la
palpation est douloureuse. Etal général mauvais. Rein droit
gros el doulcureux. Le rein gauche n’est pas senti.

Examen des urines

Urine droite Crine gauche
Volume....... . ... .. .. ... . 24 ce. G ce.
Aspect...... .. .. L. trouble claire
Urée. ... ... ... ... .. . 7 gr. 50 20 gr.
Chlorare.... ... . . . ... .. 3gr. 8 gr.

Dépot abondant, contenant de nombreux leucocyvles et des
bacilles de Koch en pelit nombre.

Néphrectomie tombaire te 6 avril 1905. — Le vein est volu-
mineux et bosselé. Suites opéraloires assez stmples. Les urines
ont un volume faible pendant les qualre premiers jours, puis
augmentent rapidement. La purulence des urines disparait et
les troubles de la. miction s’améliorent.

Cette malade, dix-neuf ans apres 'opéralion, vit encore et
se porte trés bien.

{1) Les observations numeérotées de 29 & 79 sont dues a4 Uextréme obligeanece
de M. le Professeur Pousson, Elles ont toutes rapport & des malades de 1a
clientéle de ville, beaucoap sont inédites; un certain nombre ont été déja
bubliées, mais parmi celles-ci beancoup ant été revucs récemment alors que
leur publication date de 1905.
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OBSERVATION XXX

Tubercnlose rénale droite. —- Néphrectomie lombaire. - — Gué-
I
rison constatée quatorze ans aprés Popération.

MY M..., 30 ans. Vient consulter pour tronbles de la vessie.

Antéecdents personnels. -— Douleurs dans la région lombaire
droite; puis, plus lard, fréquence dans les mictions el douleurs.
Urines trcubles et, parfois, un peu sanglantes.

5 décembre 1904. — Etat général bon. Mictions trés fré-
quentes, toutes les heures ; souffre peu en urinant.

Le rein gauche n’est pas senti: Le rein droit est douloureusx
el volumineux. Pas d’analyse séparée d’urines. Mais les urines
totales sont franchement purulentes et déposent abondamment.
Quanlité émise par jour : 900 4 1.000 grammes.

Analyse des urines :

Couleur.......... .. ... ... jaune clair
Urée. .. ... ... .. ... ...... 18 gr. par litre
Chlorare............ .. .. .. 0gr. 90 —
Albumine . . ... .. .. .. 0gr.21 —
Examen cytologique et bactériologique du dépot. — Nom-

breux leucocyles et hématies. Quelques diplocoques ; pas de
bacilles de Koch.

Néphrectomie lombaire le 10 décembre 1904, —— Le rein
enlevé est volumineux et bosselé. Suites opératoires simples.
Un mois aprés, la malade cort de la maison de santé, 4 pen
prés guérie. ‘

Les premiers jours aprés son opération, clle a rendu peu
d’urine, mais rapidement la quantité émise a alteint 1,400 gr.

20 mars 1905. - Etat général cxcellent. Urines un peu
troubles. Mictions toules les deux heures, Cette malade a éic
revue a plusieurs reprises et jusqu’en 1918. A cetle époque,
les urines étaient clairves, sans trace d’albumine. Les mictions
peu fréquentes. A noler que cetie malade a ¢été opérée par le
Professeur Jabculay, qui pratiqua Uélongation des nerfs du
plexus lombo-sacré pour névralgies pelviennes.
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OBSERVATION XNXI

Tuberculose rénale droite. - Néphrectomie lombaire.,
Malade vicande vingl ans aprés Lopération.

M" P..., 36 ans.

Antéeédents. - Santeé délicale mais pas d’antécédents tuber-
culeux., La malade éprouve depuis fongtemps des troubles du
¢olé de la vessie : pollakiurie, pyurie, Pas d’hématuries. On
constate que le rein droil est augmenté de volume el douloureux
& la pression,

Analyse des urines sépardes

fiein droit Rein gauche
Urée........ ... 9 gr. 11 gr. 90
Chlorare..... .. ... . . . . indosable Sogr. 90
Albamine. . ... . . 20 gr. 16 traces

On trouve dans le sédiment @ des hématies, des leucocytes
et des bacilles de Koch en amas,

Néphrectomie le 20 aont 1903, . Affection légere de la plaic
opcratoive, cicatrisalion en six semaines. Les douleurs cof Ia
fréquence des mictions ont disparu. Les urines sont Impides
el Jaissenl déposer un peu de sable urique. Pas Q’albumine,
pas de leucocyles, pas de hacilles de Koceh,

Vingt ans aprés son opération, la malade Jouil d’un état de
santé parfait ; elle n’a aucun trouble urinaire.

OBSERVATION XXXTI

Tuberculose rénale droite. - Néphrceclomie lombaire.
Bicn portante trois ans aprés son opération.,

M" C. S..., 32 ans,

Antécédents personnels, .- Rien d’anormal. Depuis deux ans
fréquence des mictions - la nuit, toutes les dix minutes. Dou-
leurs o Ia miction, surtoutl a Ia fin. Urine purulente, hé¢maiurie
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légére. Le rein droil, volumineux et bossele, est senti dans
I'’hypocondre droit.
Analyse des urines :

Urée. ... ... ... . . 8 gr. N
Chlorure........ ... .. ... ........ 5 gr. 80
Albumine.......... ... ... .. ... 0 gr. 70

Le dépdl, abondant, contient des leucocytles ct quclques
rares hématies. Nombreux bacilles de Koch.

Néphrectomie le 20 janvier 1903. Suites opératoires normales.
Un mois aprés, la malade sorl de I'hdpital guérie. Aprés sa
sortie de Phopital, son état général devient parfait ; elle a
beaucoup engraissé. Du coté des fonctions urinaires, les
mictions sont redevenues normales, les urines sont claires.
Analysées, elles ne contiennent pas de bacilles de Koch, pas
d’albumine, et sont normales au point de vue de la compo-
sition chimique. On n’a pas recu de nouvelles de celte malade
depuis trois ans aprés son opération mais, 4 ce moment, elle
était en parfait état et avait repris ses travaux.

OBsERVATION NXXIIH

Tuberculose rénale droite. — Néphréectomie lombaire.

M™ A.., 3b ans.

Pas d’antécédents tuberculeux, héréditaires ou personnels.
La maladie a commencé par des douleurs dans la région
lombaire droite, puis survinl la pollakiuric et la pyurie. La
malade se rappelle n’avoir eu que trois fois des hématuries.
Etat général assez bon ; le rein du coté droit est volumineux
et peu douloureux a la pression. L’état général est bien
conservé.

Analyse des urines séparées :

Rein droit Rein gauche
Urée ... ... ... ... .... 12 gr. 13 gr.
Chlorure.............. non dosé - 4gr. 70

Phosphate ............ 0 gr. 45 1gr. 2>
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Le dépot contient de nombreux leucocytes, quelques héma-
tics et de rares bacilles de Koch.

Néphrecltomie 1e 29 oclobre 1902,

Suites opératoires simples. Cependant, vers le dixiéme jour,
affection Iégére de Ia plaie ; cicatrisation au bout de cing
semaines. Apros Popération, Ia malade augmente de 5 kilogs;
clle conserve pendant longlemps des besoins fréquents et
douloureux «’uriner.

Dix-huit mois aprés son opc¢ration les douleurs ont disparu,
mais la fréquence persiste.

Analyse des urines le 20 aotit 1903 : traces d’albumine,
rares leucocytes, pas de bacilles de Koch. Elles ne contiennent
que 9 grammes d™urée par litre.

Deux ans el six mois aprés Popéralion, ’état général élait
partfail ; plus de douleurs, mais les mictions sont toujours
fréquentes,

OBsERvVaTION NXXNIV
T'uberculose rénale droite. - Néphrectomic lombaire.

M™ @G..., 53 ans,

Rien dans ses antécédenls héréditaires ou personnels. La
maladie actuelle remonte a six mois et débule par des mictions
fréquentes et douloureuses, Les urines deviennent {roubles et
efle a cu une hématurie. Le rein droit est volumincux mais
pas douloureux,

. Lanalyse des urines au point de vue chimique donne un
résullat &4 peu pres normal, mais on trouve dans le dépot de
nombreux leucocyles, quelques hématies el de rares hacilles
de Koch.

Néphrectomie le 11 juin 1901,

Suites simples. Deux mois aprés son opération, la malade

sorl de I'hopital 3 les mictions sont moins fréquentes, les
douleurs lombaires ont disparu, les urines sonti irés claires et
trés abondantes.

Trois ans el deux mois aprés Popération, ln malade était
encore vivante et bien portante.
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OBSERVATION XXXV

Tuberculose rénale droile.

Néphrectomie lombaire.

M. D..., 36 ans, négociant.

Antécédents personnels : rien a signaler.

Depuis longtemps les mictions sont fréquentes mais pas trés
douloureuses. I.e malade sc plainl de douleurs rénales bilaté-
rales. Les urines sont lroubles, mais n’ont jamais contenu de
sang. A I'examen, le rein droit esl volumineux ct douloureux.
I>appareil génital parait sain.

Analyse des urines. — - Aspect jaune pale avec un dépot
abondant. Elles ne conticnnent que 60 centigrammes d’urée
par litre. Le dépot contient de trés nombreux leucocyles et pas
de bacilles de Koch.

Néphrectomie le 19 juillet 1900.

Suites opératcires normales, cicatrisation en trois semaines.
Apres sa sorlie de 'hdpital, le malade reprend de 'embonpoint
et de Pardeur au travail. Du ¢6té de 1a vessie, les urines sont
encore troubles et les besoins sonl fréquents, dix & douze fois
dans les vingt-quatre heures.

Le 30 mars 1905, quatre ans ¢t huit mois aprés la néphrec-
tomie, état géndral assez bon ; poids : 60 kilogs, au lieu de 46
avant Popdération.

Les urines sont cncore troubles et les mictions sont fré-
guentles.

Analyse d’urines. — I’urde est remontée a 7 grammes par
litre ; mais on irouve dans le dépot des leucocytes, des coli-
bacilles et de trés rares bacilles de Kocl.

Depuis, ce malade a été perdu de vue.

OBSERVATION XXXVI

Tuberculose rénale droite. — Néphrectomie lombaire.

M™ F..., 31 ans, piqueuse de bottines.
Antécédents personnels : rien a signaler.
Depuis quatre mois, douleurs lombaires droites. Mictions
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douloureuses et fréquentes. Urines troubles et contenant un
peu de sang. Etal géndéral assez mauvais, Le rein droit est
volumineux ¢t douloureux.

L’analyse des urines donne un résultat sensiblement normal
au point de vue chimique, mais le dépot contient de nombrenx
feucocytes ct des bacilles de Koch en petit nombre.

Néphrectomie lombaire le 15 juin 1900.

Suiles opérateires : infeelion légere de Ia plaie retardant la
cicalrisation. La malade sort de Phopital le 25 juillet. Revue
plusieurs fois aprés sa sortie, la malade a un état général qui
esl redevenu excellent. Retour de Pappétit et du sommeil. Elle
i pu reprendre son métier.

Le 16 avril 1905, —— Trés bon état général. Aucun trouble
urinaire. Les urines sont faibles en urée et elles econtiennent
vncore des traces d’albumine. Dans e dépot, quelques rares
leucocytes, pas de bacilles de Koch. Cette malade n’a pas 618
revue depuis cing ans aprés son opdération.

OBSERvVATION XXNXVIT

Tuberculose rénale guuche. — Néphrectomie lombaire.
Vivant ¢t bien portant quatlorze ans aprés.

M. N.., 37 aus, vovageur de commerce.

Pas d’antécédents tuberculeux.

1l ¥y a quatre ans, douleurs lombaires & gauche. Depuis
quelques mois, mictions trés fréquentes, surtout la nuit. Ses
urines, d’abord claires, deviennent purulentes. Quelques héma-
turies terminales. Examen : le rein gauche est volumineux et
douloureux ; du ¢oté des organes génitaux, ’épididvme gauche
est augmentd¢ de volume ; la prostate est bosseléc.,

Néphrectomic le 22 juillet 1899.

Suiles opératoires simples, sort de Phoépital un mois apres
son opération.

Le 17 mars 1900, sa santé est florissante ; il a engraissé de
17 kilogs, mais il conserve quelques iroubles du c¢oté de la
vessie.

Le 29 mars 19053, cing ans et huit mois apres son opération,
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sa santé est parfaite, il ne souffre de rien. Les phénoméncs
doulourcux vésicaux ont disparu. Les urines sout claires et
leur analyse dénote une fonction rénale normale. Traces d’albu-
mine, pas de bacilles de Koch. Ce malade, encorce vivant actuetl-
Jement, a pu pendant 24 ans, sans le moindre arrct, faire son
métier de voyageur de commerce. Il y a deux ans, il a été
atteint d’une bronchospneumonie el a trés bien guéri.

OpsERVATION XXXVII
Tuberculose rénale droite. - .\'v’phrect(nnie lombaire.

M. Jean G..., cultivateur, 29 ans.

Antécédents personnels : rien i signaler.

Au mois de mai 1898, il urine toul d’un coup du sang; cetie
hématurie intermittente a continué jusqu’au mois d’aout et,
depuis, elle a cessé. Les mictions deviennent fréquentes, puis
les urines deviennent purulentes.

Decpuis quinze jours, I’état général décroit.

Examen. - — Le rein droil est volumineux et trés doulourcux.
Rien du coté des organes génitaux. On fait le diagnostic de
phlegmon périnéphrétique droit conséeutif & une tuberculose
rénale.

Néphrectomie le 14 mars 1899.

Suites opératoires péniblcs, cicatrisation lentc (trois mots).
Abces de la glande de Cowper ; les urines restent purulentes
pendant trois mois.

L’état général du malade s’améliore considérablement ; il a
recouvré son appétit et son someil. Les urines sont a peine
louches. 1l peut reprendre son métier de cultivateur, qu’il n’a
pas abandonn¢ depuis. Il a &té revu sept ans €t quaire mois
aprés son opération dans un état général bon et avec des
fonctions urinaires normales.




OBSERVATION XNXIX

Tuberculose rénale droite. - - Néphrectomie lombaire.
Vivanle et bien portanic vingl-six ans aprés.

M D..., 32 ans.

Aucun antéeédent tuberculeux héréditaire.

I v a trois ou quaire ans, elle a ey unc bronchite des
semmets. Quatlre mois avant son opcération, clle a remarqudé
une fréquence noclurne et diurne des mictions ; elle souffre
en urinant cl ses urines sont troubles. A Pexamen, le rein droit
est volumineux el doulourcux. Llanalyse des urines donne
au point de vue de leur composition chimique un résultat
presque normal, mais le dépot contient de nombreux Ieucocytes
el de nombreux bacilles de Koch.

Néphrectomie le 22 juillet 1897,

Suites opéraloires sitaples. Cicalrisation an bout de six
semaines. L’étal géndéral s’est améliore mais, du coté de la
vessie, les douleurs ct les Iréquences des miclions n’ont pas
complétemen! cessé. Ces phénomenes douloureux durérent
pendant deux ans aprés Popération : ils étlaient intermiltents
ct étajent assez rapidement calmés par des instillations d"huile
gaiacolée. A diverses reprises, la malade =a présenté des
phénoménes de congestion du coté des sommels des poumons,
ct cependuant son élal de santé s’est maintenu satisfaisant.
I est & noter qu’elle a eu plusieurs crises de douleurs rénales
gauches suivies de I"Gission de sables rouges.

Aujourd’hui, 26 ans aprés son opération, elle est vivanle et
son ¢lal géndral ct local esl satisfaisant,

OBSERVATION XI,

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombuire.

M™ D..., 28 ans, ménagére.
Antécédents personncls. — Santé généralement bonne ; elle
a ey, il y a huit mois, des douleurs rénales gauches.
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A Pentrée & Ihopital, on constate les symptomes suivanis
fréquente des mictions, huit a dix dans les vingt-quatre heures,
douloureuses. Les urines sont trés purulentes, renfermant de
nembreux colibacilles, mais pas de bacilles de Koch. Le rein
gauche est volumineux et douloureux, 1’état général est assez
bon, cependant la malade a nolablement maigri et on trouve
des signes d’induration au niveau des sommels des deux
poumons,

Néphrectomie le 14 juin 1897.

Suiles opératoires normales, mais il persiste pendant six
mois unc petite fistule lombaire, due a4 la présence dun il de
soic ayant servi i lier le pédicule. ’

En 1 cette femme devenue enceinte fait sans incident
les S d’une grossesse ; elle mel au monde un enfant fort
ct bien portant. Aprés Pavoir allaité huit mois, elle s¢ place
nourrice 4 domicile.

Six mois apres, lJa mérc de son nourrisson apprend qu’clle
a subi Pextirpation du rein gauche et, sur les conseils du
Professeur Pousson, bien que la sanlé de la nourrice et de
I’enfant ne semblent avoir nullement soulfert, I'allaitement est
supprimé.

Cetle femme revient en juin 1904, Etait aussi bien portante
que possible ; clle n’avait plus aucun trouble de Ia fonction
urinaire et ses urines ne renfermaient pas de bacilles.

OBSERVATION XLI

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.
Bien portante depuis dirv-neuf ans.

Malade agce de 32 ans, arrive avec les symptoémes suivants :
besoins fréquents et douloureux d’uriner, pyuriec abondante.
Rein gauche voluminecux et douloureux. Etat général assez
bon. Opérée le 15 octobre 1904. Suites simples. Mais la malade
conserve de la fréquence et la douleur des mictions pendant
prés de deux ans. Elle se porte actuellement trés bien et
n’accuse aucun trouble urinaire.
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OBSERVATION XLI1

Tuberculose rénale droite. — Néphreclomie lombaire.
Bien portante depuis div-huit ans.

Malade agée de 24 ans, ayvant des troubles vésicaux intenses
(douleurs vives, fréquence res grande). Urines I¢gérement
troubles, rein droit Peu volumineux et peu douloureux. Etat
général hon. Néphrectomie le 23 décembre 1905, Cicatrisation
lente. Cette opirée a conservé des troubles urinaires pendant
un an et demi. Aujourd’hui, elle est dans un état de santé
trés bon.

OBSERVATION XL

Tuberculose rénaie droite, — Néphrectomie lombaire.

Malade agée de 36 ans, avee quelques douleurs en urinant
et des mictions assez fréquentes. Les urines sont légérement
troubles. Le rein droit est douloureux et volumincux. Elat
général bon. Néphrectomie le 15 octobre 1903. Suites normales.
Trés rapidement Jles troubles vésicaux cessent, les urines
deviennent claires. Cette malade a été suivie pendant 12 ans
et ne présentait plus aucun trouble quand elle a été perdue
de vue.

OBSERVATION XLiv

Tubercnlose rénale gauache., —— Néphrectomie lombaire,
Bien portante scize ans aprés.,

Malade agée de 49 ans, Iraitée depuis plus de deux ans pour
de la eystite. Fréquence et douleur des mictions, Pyurie peu
abendante, quelques petites hématuries lerminales de temps
en temps. Rein gauehe pereeptible et doulourenx. Etat général

mdédioere,
Néphrectomie le 9 aont 1907, Cicatrisation rapide (quatre
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semaines). Les troubles vésicaux persistenl cependant pendant
plus de deux ans. Cette malade vit encore et ne présente plus
de troubles urinaires.

OBSERVATION XLV

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.

Malade agé¢ de 32 ans. Entre pour mictions fréquentes,
surtout la nuit. Urines louches, sans dép6t abondant ; pas
d’hématurie terminale, mais parfois quelques menus caillots
& la fin des mictions. Rein gauche perceptible et douloureux.
Trés bon ¢lat de santé général. Néphrectomie le 7 février 1908,
Ameélioratlion des troubles vésicaux. Malade revu six ans apres
son opération en trés bon ¢tat local et général. Perdu de vue
depuis.

OBSERVATION XLVI

Tuberculose rénale droile. — Néphrectomie lombaire.

Malade agé de 36 ans. Sc plaint de douleurs ct de fréquence
des mictions. Les urines sont trés peu purulentes et, parfois,
présentent & la fin un peu de sang. Son rein droit est volumi-
neux ; il souffre de temps en lemps de ce ¢Oté. Assez bon état
geéncral. Néphrectomie le 11 mars 1908. Guérison opératoire
rapide en trois semaines. Les phénoménes vésicaux cessent
au boutl de six mois. Ce malade a été revu en parfait é&tat
six ans aprés son opération, puis a été perdu de vue.

OBseRvaTION XLVII

Tuberculose rénale droite. — Néphreclomie lombaire.

Malade 4g¢ de 34 ans, présentant des troubles vésicaux peu
intensos. Les urines sont louches ¢t ne contiennent pas de
sang. Il existe quelques douleurs dans le rein droit, qui est
perceptible et sensible 4 la pression. Néphrectomie le 27 mai
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1908. Légere infection de 1a plaie, cicalrisation en 3 Semaines,
Les troubles vésicaux disparaissent trés rapidement apres
Popération, Cing ans apres, ce malade S€ porlait trég bien,
mais il n’s pas été revy depuis,

OBSERVATION XLVIII

Tuberculoge rénale gauche, —_ Neéphrectomie lombaire,
Vivante quinze ans apreés.

Malade agée de 34 ans, souffrant depuis deux ang de la vessije,
Mictions donloureuses ef fréquentes, surtout la nuijt, Pyurie
I¢gere, polyurie, petites hématuries lerminales. Ie rein gauche
est gros et douloureux. Bon état géndral. Neéphrectomie le
17 juin 1908. Suites simples, cicatrisation rapide. Cette opérde
a continué 4 souffrip de la vessie pendant prés de trois ans,
conservant encore de la fréquence et des douleurs des mic-
tions et dey hématuries lerminales. Ejle 4 été traitce par
Piodoforme o le goménol, Auvjourd’hui, 13 ans  aprés son
opération, elle se porte bien el n'y plus de troubles urinaires.

OBSERV.ATION XLIX
Tuberculose rénale drojte, Néphrectomie lombaire,

Malade 4gé de 22 ang. Souffre peu de Ia vessie, mais les
urines sont tresg troubles. A ressenti quelques douleurs dang
le rein droit qui est nettement perceptible et sensiple ala
Palpation. Etat général bon. Néphrectomie 1o 11 juillet 1908,
Cicatrisation rapide. Cessation des troubles urinaires, Se porte
bien douze ans apreés. Perdu de vue depuis.

OBSERVATION L

Tubereulose rénale droite, —_ Néphreetomie lombaire

Malade agé de 28 ans, pPrésentant deg mictions fréquentes et
douloureuses depuis {rois ou qualre ans. Pyurie abondante el,
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parfois, hématuries terminales. Se plaint de temps en iemps
de douleurs dans le rein droit. Etat général médiocre. Toux,
lésions pulmonaires bilatérales. Néphrectomie le 12 juillet 1908.
Cicatrisation trés lente, L’¢tat général s’améliore cependant.
Les troubles vésicaux persistent pendant plus de quatre ans,
en dépit d’injeclions d’huile iodoformdée et goménolée. Les
Iésions pulmonaires semblérent pendant quelque tenmips s'amé-
liorer, mais se sont aggravées huit ans aprés lintervention.
Cependant, ce malade vivait encore onze ans aprés son opéra-
tion. Il est probable qu’aujourd’hui il a succombd.

OBSERVATION L1

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.

Malade dgcée de 32 ans, présentant des troubles vésicaux treés
intenses (fréquence, douleurs, pyurie et parfois hémaluries).
Le rein gauche est gros et douloureux. Mauvais état général.
Néphrectomie le 13 novembre 1908. Apreés avoir marché régu-
liérement vers la cicatrisation rapide, la plaie s’infecte et
s’ouvre largement. La gudrison dure dix mois. La malade
suppcrte bien cette longue suppuration et son état général se
reléeve. l.es {roubles vésicaux persistent pendant deux ans,
mais disparaissent ensuite. Trois ans aprés 1’opération, la
malade a en une grossesse qui s’est termindée normalement, et
elle a pu nourrir son enfant. Elle a été revue 12 ans aprés son
opération, dans un état général parfait. Elle a cessé de donner
de ses nouvelles depuis.

OBSERvVATION LII

Tuberculose rénale droite.

Néphrectomie lombaire.
Vivant el bien porlant treize ans aprés.

Malade ayg¢ de 42 ans, accuse des lroubles vésicaux (douleur
et fréquence des mictions depuis environ deux ans). Urines
légérement purulentes. Pas de douleurs rénales. Pas de tumeurs
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lombaires. Le cathétérisme des uretéres montre que le rein
droit est seul atteint. Néphrectomie le 18 juin 1909. Cicatri-
sation rapide, amélioration de Vétat général, Guérison des
troubles vésicaux. Aujourd’hui, vit encore et se porte hien.

OBSERVATION LIIT

Tuberculose rénale droite. — Néphrectomie lombaire,

Malade a4gé de 38 ans, accuse des troubles vésicaux consistant
en fréquence el douleur des mictions depuis plusieurs années.
Pyurie abondante. Pas de douleurs rénales, mais le rein droit
est gros el sensible. Etat général médiocre, lésion des deux
semmets. Néphrectomie le 17 aolt 1910. Cicatrisation trés
lente. Les troubles vésicaux persistent pendant plus de deux
ans, mais vers la fin de Ia deuxiéme année ils s’améliorent.
Vers Ia fin de Ia premiére annde, les 1ésions Pulmonaires sem-
blent s’aggraver mais, sous Pinfluence du traitement, clles
reviennent a leur élat antérieur. Six ans aprés Pintervention,
ce malade était vivant mais dans un ¢lal assez médiocre,

OBsErvation LIV
Tuberculose rénale droife. — Néphrectomie lombaire.

Malade agéc de 33 ans. Soulffre de la vessie depuis un an.
Pollakiurie et pyurie. Douleurs rénales, Rein droit volumineux.
Etal général bon. Néphreclomie le 91 octobre 1910. Suites
simples. Les troubles vésicaux cessent rapidement. Huit ans
apres Vintervention, 'état général el local était bon, N’a pas é1¢é
revue depuis.

OBSERVATION LV

Tubcrculose rénale droile. -— Néphreetomie lombaire.
Vit encore douze ang aprés Pintervention.

. .
Malade age de 38 ans, présentant des lroubles vésieaux peu

accentués, une Polyurie abondante ef des uvrines Iégérement

Ravaroxy. s

—'
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troubles. Le rein droit est douloureux et perceptible. Etat
général trés bon. Néphreclomie le 20 octobre 1911. Cicatrisation
trés rapide. Les troubles vésicaux cessent au bout de quelques
semaines. Aujourd’hui, ce malade est encore vivant et dans
un parfait état local et général.

OBseERvaTION LVI

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.
Vit encore neuf ans aprés lintervention.

Malade Agée de 38 ans. Présente des troubles vésicaux trés
prononcés (douleurs et fréquence des mictions). Urines tres
purulentes, hématurics terminales parfois. Rein gauche percep-
tible. Assez bon ¢tat général. Néphrectomie le 11 mars 1904,
Infection légere de la plaie. Cicatrisation lente (six semaines).
Les troubles vésicaux persistent pendant deux ans, malgré les
instillations iodoformdes et gaiacolées. Neuf ans aprés linter-
vention, cette malade vit encore et se porte bien.

OpservatioN LVII

T'uberculose rénale droite. Néphrectomie lombaire.

Malade agé de 29 ans. Accuse des troubles vésicaux peu
intenses. Pyurie 1¢gere, pas d’hématuries. Le rein droit est un
peu douloureux a la pression ; le pole inférieur est perceptible,
Trés bon état général. Néphrectomie le 3 mars 1914, Cicatri-
sation trés rapide (trois semaines). Les troubles vésicaux ces-
sent presque immdédiatement. Ce malade, suivi pendant trois
ans, a ¢t¢ perdu de vue depuis. A ce moment, sa santé élait
cxcellente.
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OBservarion LVIIL

Tuberculose rénale gauche. — Néphreclomie lombaire.
Vivant et bien portant huit ans aprés.

Malade agé de 36 ans. Se plaint de douleurs et de fréquence
des mictions depuis plus de deux ans. Urine tres trouble,
dépot abondant. Rein gauche douloureux surtout la nuit. I est
gros el sensible 4 la pression, Néphrectomie le 3 aoul 1914.
Suites simples. Guérison en qualre semaines. Les troubles
vésicaux persistent pendant deux ans et demi, malgré les
instillations d’huile iodoformée et goménolée. Ce malade est
aujourd’hui vivant et hien porlant, tous ses phénomeénes vési-
caux ont cessé. A noter quec ce malade, officier, a repris du
service pendant Ia gucrre, et a rempli une fonclion importanie
dans les scrvices de arriére.

OBSERVATION LIX

Tuberculose rénale droite.

Néphreclomie lombaire.
Vivani et bien portant six ans aprés.

Malade agée de 21 ans. Accuse des troubles vésicaux assez
intense. Urines Iégérement troubles. Douleurs continues dans
le rein droit et, parfois, sous forme de coliques néphrétiques.
Le rein droit est nettement perceptible. Elat général bon.
Néphrectomie le 6 mars 1914, Cicatrisation en six semaines.
Les troubles vésicaux persistent pendant dix mois. Six ans
aprés intervention, la malade se porte bien el n’accuse aucun
trouble urinaire.

OBSERVATION LX

Tuberculose rénale droite. Néphrectomie lombaire.
Est bien portant cing ans aprés.,

Malade Agé de 33 ans. Présenlant des troubles vésicaux peu
inlenses et des urines louches : dépot léger. Parfois, douleurs
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dans le rein droit qui esl nettement perceplible a la palpation.
Bon étal général. Néphrectomie le 26 mai 1914. Cicatrisation
trés rapide. Cessation immédiate des troubles urinaires. Cing
ans apres l'opération, il était dans un état parfait.

OBSERVATION LLXI

Tuberculose rénale gauche. Néphrectomie lombaire.
Vivant et bien portant neaf ans aprés Uopéralion.

Malade agé de 29 ans, présente des lroubles vésicanx peu
intenses. Urines pales, laclescenles, dépol Iéger. Dit mwavoir
jamais souflert des reins, mais le ganche est perceplible et
doulourcux & la palpation. Etat général bon. Néphrectomie le
20 juin 1914, Cicalrisation rapide. Amdlioration des troubles
vésicaux. Aujourd’hui, ce malade est vivanl et n’aceuse aucun
phénomeéne morbide.

OBSERVATION LXII

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.
Mort au bout de div-huit mois.

Malade agce de 52 ans. Accuse des miclions douloureuses
et fréquentes. Pyuric abondante. Elle souffre du rein gauche
qui est volumineux ct doulourcux 4 la pression. Malade trés
grasse, - emphysémateuse. Légers craquements aux sommels
des deux poumons, Néphrectomic le 25 Juillet 1914, Dix jours
aprés Pintervention, forte congestion pulmonaire qui met la
vie de la malade en danger pendant quinze jours. Les troubles
vésicaux s’amendent au bout de six mois. Dix-hiuit mois aprés
Pintervenlion, la malade succombe a des accidents pulmo-

naires.




OBSERvVATION LXIII

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.
+ Bien portant huit ans aprés intervention,

Malade agé de 32 ans, ayant un mal de Pott dans son
cenfance. Légers (roubles vésicaux. Urines purulentes. Dépot
trées abondant. Rein 8auche gros et doulourcux. Etat général
médioere. Néphrectomie le 23 février 1915. Au bout de dix
Jours, Ia plaie s’infecte ct sc désunit, Suppuration abondante
de la plaie, qui esl beanle ct profonde. La fiévre persiste plus
d’un mois. La Plaic mil dix mois 4 se cicatriser ; pendant
ce temps, Uétat géncéral va en s’améliorant progressivement.
Ce.malade est aujourd’hui vivant et bien portant ; il ne preé-
sente plus aucun trouble urinaire ¢t méne une vie des plus
actives,

OBSERVATION LXIV

Tubercalose rénale droite, . — Néphreclomie lombaire.
Vivant ¢t bien portunt huil ans apres.

Malade agé de 28 ans. Accuse des troubles vésicaux tres
intenses. Mictions fréquentes, surtoul 1a vuit, et douloureuses.
Urines Irés purulentes of qui ont ¢té sanguinolentes 3 Ia fin
des niictions, Rein droit douloureux, pole inféricur pereeptible.
Assez bon éat géncral. Néphrectomice e 18 décembre 1915,
Cicalrisation de la plaie rapide. Au bout de quelques scinaines,
malgre leur intensité, ley troubles vésicaux cessent compleéete-
menl, Aujourd’hui, ce malade Vil encore el son ¢lat géndral et
local est trés bon.,

OBSERVATION I.XV

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.
Vivante ot bien portante sept ans apres.

Malade agée de 46 ans. Se plaint de troubles vésicaux (dou-
leurs & la miction ot fréquence des mictions In nuit) depuis
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sept a huit ans. A eu des crises de coliques néphrétiques
gauches ¢l a rendu du sable urique. Urines légérement puru-
lentes. Le rein gauche esl douloureux et volumineux. Assez
bon état général, malade irés nerveuse. Néphrectomie le 12
octobre 1916. Cicatrisation réguliére et rapide pendant deux
ans; la malade continue a avoir des troubles vésicaux. Aujour-
d’hui, sept ans aprés Vintervention, elle jouit d’une santé trés
bonne. A noter que le rein enlevé était creusé de cavernes et
que, dans l'une d’elles, on trouva des concrétions caleuleuses
4 noyaux uratiques et & couches périphériques phosphaliques.

OBSERVATION LXVF

Tuberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.
Vivante et bien portanie sept ans aprés.

Malade agée de 25 ans. Souffre légérement de la vessie et
4 la fin des mictions, qui sont fréquentes surtout la nuit.
Urines troubles mais sans dépot abondant. Rein gauche dou-
loureux et perceptible au niveau de son pale inférieur. Bon
élat général. Néphrectomic le 12 octobre 1916. Cicatrisation
trés rapide. Cessation presque immédiale des phénomeénes
vésicaux. Aujourd’hui, sepl ans aprés lintervenlion, cetle
malade est vivante et bien portante.

OsBsiRvaTioNn LXII

Tuberculose rénale droite. —— Néphrectomie lombaire.
Mort au bout de irois ans.

Malade ag¢ de 28 ans. A été pris, au cours de la campagne,
de phénoménes vésicaux : douleur et fréquence des mictions
pour lesquels il a été réformé. Urines purulentes, dépot trés
abondant. Rein droit volumineux et douloureux. Assez bon
état général. Néphrectomie le 10 décembre 1916. Cicatrisation
de la plaie par premiére inlention. Les troubles persistent
pendant un an mais s’amendent ensuile.
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Trois ans apres Pintervention, le malade commence a se
plaindre de douleurs dans la fosse lombaire, du cote opéré.
Une incision ne fait pas découvrir Pabeés, mais une lubereu-
lisation de la colonne lombaire qui gagne Pos iliaque et a
Iaquelle e malade finit par succomber dans une profonde

rachexie,

OnsERvATION LXVIII
Tuberculose rénale gunwche. - - Néphrectomie lombuire.

Vivunte el bicn portante quatre ans et demi aprés.

Malade agée de 28 ans. 11 Yy @ dix-huit mois, ellc a1 eu des
hématuries profuses qui se sonl renouvelées lous les deux &
trois mois. Dans Uinlervalle les urines sont légérement louches,
Troubles vésicaux presque nuls, parfois douleurs dans le rein
gauche. Néphrectomie le 23 janvier 1919. Guérison opératoire
rapide. Aujourd’hui, qualre ans ot demi aprés Iintervention,
sanlé trés honne,

OBsiERvATION LXNIX

Tubercalose rénale gauche, — Néphrectomie lombaire.

Malade agé de 32 ans. Souflre inlensément de la vessic ot a
des miclions tres fréquentes ; trés torte pyurie. Le¢ rein gauche
est volumineux et doulourcux. Mauvais état général, tousse of
crache. L'auscultation révéle des rdles humides aux deux som-
mels pulmonaires. Néphreetomie leo 17 avril 1917, Cicatrisation
de Ia plaic assez rapide (six semaines), mais fievre vespérale;
les Iésions pulmonaires progressenl pendant six nois, puis
survienl une amélioralion. De nouveau I’élat pulmonaire
devienl inquiélant el le malade succombe six ans aprés Pinterp-

vention,

WA s 5
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OBSERVATION LXN]

Tuberculose rénale droite. - Néphrectomie lombaire.
Vivant et bien portani cing ans aprés.

Malade agé de 29 ans. Présente des iroubles vésicaux peu
intenses et une pyurie légere. Le rein droit est douloureux et
trés nettement perceptible. Etat général bon. Néphrectomie le
2 janvier 1918. Suiles tres simples. Au bout de cinq ans, ce
malade est vivant cl bicn portant,

OBSERVATION LXXI

Tuberculose rénale gauche. Néphrectomie lombaire.

Malade agée de 28 ans. A éLé trailée depuis prés de deux ans
pour cystite. Présente des douleurs et a des mictions fré-
quenicx. Pyurie irés abondante; douleurs dans le rein gauche,
qui est perceptible 2 la palpation. Néphreclomie 1e 18 octobre
1918. Etat général médiocre. La cicalrisation se fait dans les
ddélais normaux. Persistance des troubles vésicaux qui, méme,
semblent s’exagérer en dépil des instillations iodoformdes et
goménolées. Aprés deux ans et demi, la malade n’a plus donné
de ses nouvelles ; clle est trés probablement décédée.

OBSERvATION LXXII

Tuberculose rénale qauche. — Né hrectomie lombaire.
4 :

Malade agé de 38 ans. Présente des douleurs et de la fré-
quence des mictions. Pyurie, trés légéres hématuries terminales
au début de Paffection. Souffre depuis longtemps du rcin
gauche qui est gros. Assez bon état général. Néphrectomie le
6 février 1918. La plaie opératoire, qui a présenté une légére
infection, se cicatrise en sepl semaines. Les troubles vésicaux
cessent rapidement. Aujourd’hui, aprés cing ans, le malade
vil et se porte bien.
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OBSERVATION LXXIII

Tuberculose rénale droite, — - Néphrectomie lombaire.

Malade agé de 88 ans. Présenle des troubles vésicaux peu
accentucs, une pyurie Iégére mais Jamais d’hématurie. Quel-
ques douleurs du rein droit, L’état général est bon. Népnree-
tomie le 23 janvier 1919. Suites trés siniples, guérison trés
rapide. Vivant qualre ans aprés Pintervention ¢t se portant
bien,

OBSERYATION LXXIV

T'uberculose rénale gauche. — Néphrectomie lombaire.

Malade igée de 32 ans. Cette malade se plaint de J1a vessie,
Douleurs et fréquence des mictions depuis plusicurs années,
Urines tres purulentes. Le rein gauche est volumincux et
douloureux a Ia palpalion. Néphreciomie le 26 février 1919,
Cicatrisation (rés rapide de Ia plaic. Les troubles vésicaux
cessent lentement & la suile d'instillations d’huile gomnénolée.
Aprés quatre ans, Ia malade est bien porlaanie.

OBSERVATION LXXV

Tuberculose rénate droite. — - Néphrectomie lombaire.

Malade agée de 46 ans, A 6té trailée depuis tongtemps pour
cystite. Présente des douleurs et des mictions fréquentes. J.os
urines sont burulentes ; le rein droit est douloureux et gros,
Néphrectomie le 26 février 1919. ILa plaie s’étant infectée, 1a
cicatrisation n’est obtenue qu’aprés Plusicurs mois. Leg phé-
noménes vésicaux cessent irés lentement, Apres quatre ans,
la malade Jjouit actuellement d’une trés honne santc.




1Y OBSERVATION LXXVI

Tuberculose rénale gauche. -~ Néphrectomie lombaire.

Malade agée de 34 ans. Soulfre de la vessic depuis plusieurs
années el rend des urines trés purulentes. Le rein gauche est
douloureux. I’état général est médiocre. Néphrectomic le 24
avril 1919. Ia cicalrisation est lente ; les troubles vésicaux
cessent trés lentement. Quatre ans apreés, la malade se porte
bien.

OBseERvVATION LXXVII

-

Tuberculose rénale gauche. -— Néphrectomie lombaire.

Malade agé¢ de 27 ans. Présente des troubles vésicaux peu
intenses. Petite quanlité de¢ pus dans les urines. Rein gauche
sensible. Bon état général. Néphrectomie le 16 mars 1919,
Les suites de I'opération sont d’abord simples mais, le dix-
septiéme jour, le panscmenl est fortement iumbibé d’urine,
refluant par I'urctére. Le reflux dure plus d’un mois et dispa-
rait spontanément. Quatre ans apres, le malade se porte bien.

OBsERVATION LXXVIII

Tuberculose rénale droite. Néphrectomie lombaire.

Malade agée de 38 ans. Les douleurs et la fréquence des
mictions sont trés accentuées. Pyurie abondante. Le rein droit,
parfois doulourcux, n’est pas perceplible. Assez bon état géné-
ral. Néphrectomic le 9 mai 1919. La cicatrisation est rapide.
Les troubles vésicaux persistent pendant plus d’'un an. Aprés
quatre ans, actuellement, la malade vit et se porte bien.
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OBSERVATION LXXIX (1)

Marie B. . ., 31 ans, tuberculose rénale droite. lésions vésicales
importantes, néphrectomie le 20 juin 1917, alors que la cons-
tante était de 0,15. Revue en mars 1922 dans un état général et
local parfait, constante 0,07.

OBSERvaTION LXXX

M...B. ., 23 ans, tuberculose rénale gauche, lésions vési-
cales accentuées, néphrectomie le 28 mai 1913, Revu le 8 février
1923 dans un étal général et local parfait dix ans apreés linter-
vention.

Osservation LXXXI

Tuberculose rénale gauche. - Néphrectomie lombaire.

M.-A R..., 41 ans. Depuis 1918 polakiurie et parfois héma-
turie, perte des forces et de I'état général, parfois douleurs du
c6té gauche. Analyse d’urines. Le s¢diment contient de nom-
breux polynuciéaires et des bacilles de Koch.

Néphrectomie le 12 mai 1922, Suiles simples. I'état général
est depuis parlait. Le malade a engraissé de 10 kilogr.; les
urines sont claires et ne contiennent plus de bacilles de Koch.

Revu en mai 1923 en état parfait.

OBSERVATION LXXXII

MarieB.. ., 27 ans, tuberculose rénale droite, lésions vésicales
accentuées. Néphrectomie le 20 mai 1920. Suites simples, état
geénéral parfait, guérison des symptomes vésicaux. Revu en
mai 1923.

1) Ces sept derniéres observations sont dues & 'extréme bienveillance de
M. le Professeur agrégé Duvergey.
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OsBseErvaTiON LXXXIH

Pierre N.. ., 21 ans, tuberculose rénale gauche. Néphrectomie
le 20 mars 1921. Suites simples. Guérison. Son état local est
maintenant parfait. Revu en juin 1923,

Ossenvartion LXXXIV

Alexis P.. ., 29 ans, tuberculose rénale droite. Néphrectomie
le 1°r septembre 1918. Suites simples. A envoyé de ses nouvelles
en juin 1923 était guéri.

OBservaTion LXXXV

Berthe A ..., 27 ans, tuberculose rénale gauche, lésions vési-
cales. N¢phrectomie en juillet 1919, alors que la constante est de
0,10. Revue en mai 1923, parfaitement guérie. Constante 0,06 (1).

(1) 11 est jatéressant de remarquer I'amélioration nctie de la constante
apreés 'intervention.



CONCLUSIONS

I. —La tuberculose rénale est une affection a évolution
progressive, qui finit par enlever le malade et la plupart
du temps doans un délai ne dépassant pas trois ans.

Le traitement par la néphrectomie, employé depuis
qnarante ans, simpose de plus en plus.

II. — La mortaliteé opératoire de la néphrectomic est
faible. Avec le progres de la chirurgie moderne elle est
d’environ 50/,

1. — La mortalité ¢loignée apres six mois est d’environ
15 o4,

Les déces surviennent surtout dans les trois premiéres
années et sont dus a la granulie, i la tuberculose chronique
généralisée ou a la tuberculose de Fautre rein.

Au point de vue de la mortalite ¢loignée et de la cessa-
tion des symptomes morbides, la tuberculose rénale simple
esl d'un pronostic meilleur que la tuberculose renale
accompagnée de lésions vésicales on de lésions glnitales.
La tuberculose rénale a laquelle s’ajoule 1a tuberculose
d'un autre organe est d’'un pronostic encore plus sombre.

IV. — I.es fonctions urinaires, grice a I'hypertrophie
compensatrice du rein restanl, se rétablissent normale-

ment dans la majorité des cas.

V. -~ Apreés la néphrectomie, I'état général se releve, les
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symptémes de cystite regressent dans un délai qui peut
étre assez long, deux ou trois ans; les lésions génitales
regressent aussi parfois, mais plus rarement,

L.a durée de la survie peut étre trés longue, 'existence
du malade peunt étre semblable a celle d’un sujet sain du
méme age, il peut vaquer a ses occupations journaliéres,
supporter les opérations, les infeclions et les intoxicalions.

Les femmes peuvent se marier, devenir méres el allaiter
leurs enfanls.

VI. — La néphrectomie précoce parait donc constituer
le traitement de choix de la tuberculose rénale.

Vi bon a imprimer:
\Vu Le Président,
Le Doyen, A. POUSSON.

C. SIGALAS.

Vu et permis dlimprimer :
Bordcaux, le 11 juiliet 1923
Le Rectewr de U Académie,

F. DUMAS.
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