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infectieuses veut étre le plus souvent minutieusement recherchée.
Et puis cette albuminurie doit étre soigneusement distinguée de
Palbuminurie fébrile, celle du début des pyrexies. Cetle derniére
est généralement non rélractile, mais on sait aussi que ce signe
n'est pas univogue et pour avoir un diagnostic pathogénique
certain Pexamen baclériologique devra parfois élre nécessaire.
Enfin, si le plus souvent la néphrite infectieuse est une compli-
cation tardive, il faut savoir encore que la néphrile infectieuse
peut quelquefois se monirer d’une fagon précoce, par exemple
dans la scarlatine et surtout dans la dothiénentérie, ainsi que
Bouchard et Capitan en ont cité des exemples. En pareil cas, la
néphrite est plus souvent hémorrhagique et se traduit par des
verliges, des épistaxis, des douleurs lombaires marquées, de la

houffissure de la face, de la sécheresse de la langue el des fuligi-

nosités buccales.

EvovuTion. Pronostic. — Au point de vue de Dévolution géné-
rale, on peut distinguer des néphrites infectieuses légeres et des
néphrites graves : le plus souvent la néphrite est bénigne, car, en
somme, elle n'est que Pexpression d'un phénoméne physiolo-
gique, en quelque sorie nécessaire: I’élimination du poison qui
a provoqué Péclosion de la maladie primitive. En ces eas la gué-
rison s’obtient du douziéme au quinziéme jour, quelquefois méme
plus tot. 11 peut arviver cependant que I’élimination des bacté-
ries provoque un travail réactionnel ou dégénératif intense, que
la nature dépasse le but et qu'a sa suile se produise de I'anurie
el enfin de Purémie. Mais la mort peut &éire encore le fait du
collapsus, des progrés de la cachexie, d’'une hémorrhagie céré-
hrale, de la compression du cceur par un épanchement péricar-
diaque, d’un edéme pulmonaire ou glollique.

Dans un cerlain nombre de cas enfin la néphrite peut passer a
I'état chronique. Ge fait, qui avait élé nié par Charcol pour la
scarlatine et par Bartels pour la diphthérie, ne semble plus faire
de doule aujourd’hui. Bartels, Guerhardt (et nous I"avons vérifié
nous-méme) ont conslaté le passage de la néphrile scarlatineuse
i I’état chronique; Hardy et Didion P'ont signalé pour la dothié-
nentérie, et le fait est encore plus commun pour la néphrite
rhumatismale (Wagner, Lépine, Johnson, Bartels, Capitan). Fait
trés intéressant a relever, et dont nous avons éié plusieurs fois
{émoin : alors méme que la néphrite semble guérie, elle peut
créer dans le filtre rénal un certain degré d’imperméabilité qui
s'oppose 4 P'élimination des déchels et favorise I’éclosion pré-
coce d'une diathése latente qui aurait allendu peul-éire de
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longues années pour faire son apparition. (’est ainsi que nous
avons vu la goulte éclater avantl'ige de vingt ans chez des sujets
qui avaient eu longlemps auparavanl une néphrite scarlatineuse
suivie pendant trois ou quatre ans d’albuminurie.

99 NEPHRITES AIGUES SUPPUREES — NEPHRITES CHIRURGICALES
NEPHRITES ASCENDANTES

A cOlé des néphrites infeclieuses communes (ué nous venons
de décrire el qui tiennent a I'envahissement de tout lorganisme
par un germe pathogéne quelconque, il faul faire une place &
part & toule une autre catégorie de néphrites dans lesquelles le
germe morbide aborde le rein par un chemin bien différent, par

‘yoie externe pour ainsi dire, progressani en quelque sorte de

has en haut, et selon un processus qui légitime Pexpression de
néphrites ascendantes, S0US laguelle on a maintenant I'habitude
de la décrire. On les désigne souvent encore sous le nom de
néphrites chirurgicales (1). Les expériences de Zemblinoff, Guiard,
Barrette, ne laissent d’ailleurs aucun doute sur la possibilité de
ce cheminement attribué aux microbes développés ou introduits
dans la vessie.

Dans un grand nombre de cas, ces néphrites ont une tendance
marquée vers la suppuration (2).

(1) Tl est bon de rappeler ici pourtant que toutes les néphrites chirurgi-
cales ne sont pas des néphrites ascendantes. Un hon nombre d’entre elles
(néphrite de 'ostéumyélite aigué ou des longues suppurations osseuses, par
exemple) ne sont autre chose que des néphrites infectieuses communes;
d’autres, comme celles de Pinfection purulente ou comme les néphrites
métastaliques consécutives i une opération de varicocéle ou a une lésion
du testicule, relévent d’embolies parasitaires; il est méme un certain
nombre de néphrites consécutives a des affections des voies urinaires qui
se développent secondairement par infection générale de P'organisme, ol
les germes parasitaires ont pénétré par effraction et suivant le processus
général que nous avons exposé dans le chapitre précédent.

(2) La suppuration pourtant ne fait pas partie intégrante du processus
histologique des néphrites infectieuses ascendantes ou chirurgicales. A la
suite des obstacles apportés au libre cours de l'urine, la pression aug-
mentant dans le systéme d’écoulement, il peut se développer une irritation
lente, progressive, qui donne lieu i une néphrite chronique a Lype inter-
stitiel particulier, et que les expériences de Charcot, Gombault, Aufrecht
ont bien contribué & mettre en évidence.

Pour ne pas scinder la question des néphrites chirurgicales, nous indi-
querons sommairement, dans cette note, les principaux caractéres de cellé
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La néphrite suppuree est une néphrife aigué se distinguant par
sa localisation sur le tissu conjonctif intercanaliculaire, et sa
{endance 2 la formation de foyers purulents plus on moins nom-
breux.

Les lésions macroscopiques de la néphrile suppurée ont été
connues depuis la plus haule antiquité. Hippocrate avait observé
les abcés des reins et les avail vus se vider dans le bassinet, le
périloine ou les intestins; Alius, Celse, Paul d'Egine, Baglivi,
Fernel, Hoffmann, Sauvages, distinguérent la néphrile suppurée des
autres affeclions du rein; Rayer fit voir qu'une partie des
néphrites suppurées élaient des pyélites ou des pyélonéphrites,
et depuis lors jusqu'a ces derniers temps tous les auteurs,
Johnson, Rosenstein, Lecorché, ont suivi les descriptions de
Rayer.

_ Mais les conquétes de la baclériologie ont fait entrer la ques-
tion dans une phase nouvelle, et Ihistoire des suppurations
rénales apparail maintenant sous un jour un peu différent, que
les recherches de Klebs, de Bazy, Guyard, Barrette,etc., ont con-
tribué plus spécialement a éclairer.

Er101061E. — La néphrite aigué suppurée est une maladie de
Page adulle et de la vieillesse. Les faits qui ont été observés par
Billard, Rayer, elc., chez les enfants du premier age,sont excep-
tionnels. Le sexe ne semble pas avoir d’influence.

_Parmi les causes susceptibles d’entrainer la suppuration du
rein, les micro-organismes occupent le premier rang et d’abord
celui de la fermentation ammoniacale, que ce soit le micrococous
uree de Pasteur, de Cohn et de Van Tieghem, ou la bactérie arti-
cx}lée de Ch. Bouchard. C’est lui qui est le point de depart des
néphrites suppuralives consécutives aux altérations de la vessie,
de la prostale et de 'uréthre dont Traube d’ailleurs el Beckmann
avaignt depuis longtemps soupconné la nature. Mentionnons
aussi le gonococeus de la blennorrhagie découvert par Neisser,
do!lt Pinfluence parait évidente depuis les observations de Mur-
chison, Finger de Vienne, et Leprévost, et enfin le bacille tuber-
culeux.

néphrite interstitielle chirurgicale : elle débute par le sommet des pyra-
mides au lieu d’avoir son point de départ dans la substance corticale,
gagnant de proche en proche les parties profondes du rein, et présente
c_elte propriété bien nette d'étre régulizgrement répartie sur toutes les por-
tions du parenchyme, et par conséquent de ne pas donner lieu & Ja forma-
tion de granulation. Cette variété de néphrite a été particuliérement bien
studiée par Lancereaux (voy. art. REIN, Dict. encyel )-
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Le cathétérisme de luréthre, gquand il provoque I’évolution
d’une néphrite suppurée, agit probablement en introduisani dans
la vessie les mémes éléments parasitaires.

Le trawmatisme donne rarement lieu 4 la formation de pus
dans le rein : Aran, Rayer, Howship, en ont cependant rapporté
des exemples. Dans un relevé de quarante cas de contusion des
reins, Bloch n’a trouvé 12 suppuration que quatre fois. Les plaies
du rein sont habituellement suivies de néphrite suppurative, qui
slaccompagne alors de périnéphrite.

La néphrite suppurée se produit par contiquité dans les inflam-
mations du péritoine, du Lissu conjonctif périnéphrétique, du
psoas, des vertebres, des cotes. Les abees du foie peuvent déve-
lopper une inflammation suppurative dans le rein droit, ceux de
la rate dans le rein gauche : ces cas sont pew fréquents. La
néphrite suppurée par continuité est la plus commung : elle
succide alors 4 une inflammation des voies urinaires. La pyélite,
surtout la pyélite calculeuse, lui donne souvent naissance; il en est
de méme de la cystite, du rétrécissement des uretéres, qu'il soit
inflammatoire, cicatriciel ou dépendant de tumeurs de voisinage.

Enfin, les abceés rénaux s’observent assez fréquemment dans
les maladies de la moelle épiniére qui gaccompagnent de para-
plégies : il se produit alors une inertie vésicale qui est suivie de
distension des uretéres el du bassinet et d’une décomposilion
ammoniacale de I'urine avec toules ses conséquences, On a sou-
venl pris I'effet pour la cause et déerit sous le nom de paraplégies
réflezes consécutives a la néphrite des myélites accompagnées d'al-
{ération des voies urinaires consécutive a la paralysie vésicale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lecorché reconnait deux stades a
la néphrite aigué suppurée : une période @hypérémie, une
période suppurative.

Dans la premiére, les reins sont volumineux, deux ou trois
fois plus gros qu'a 'état normal, leur coloration est brune, leur
consistance molle. Sous la capsule, qui esl parfois épaissie, les
toiles de Verheven apparaissent injectées, parfois méme on voit
de nombreuses petites taches ecchymoliques au milieu desquelles
on apercoit des taches blanchatres faisant saillie 4 la surface el
adhérant & la capsule du rein. A la coupe il s'échappe unc
notable quantité de sang et il y a peude différence d’aspect enlre
les deux substances; la substance corticale esl augmentée de
volume, infiltrée de sérosité, parsemée de petites laches et de
siries hémorrhagiques. La mugueuse des calices et des bassinets
esl hypérémiee; I
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A la deuxiéme période les reins sont envahis par le pus; le
plus souvent celui-ci est collecté en foyers de nombre ou de
volumes trés variables; mais il peut s’y rencontrer aussi a I'état
de simple infiltration. On peut observer et 'on décrit générale-
ment plusieurs types de suppuration rénale : 1° En premier lieu,
la suppuration diffuse consécutive & la pyélite, suite de dilatation
des voies urinaires; le micro-organisme a été apporté le plus
souvent par le cathéiérisme et a trouvé le milien favorable i sa
pullulation rapide et de proche en proche il a envahi le tissu
méme du rein. Ici la substance corticale ne présente ni abees,
ni loges, sa coloration est jaunitre; on observe seulement a la
surface de 'organe quelques kystes remplis d’un liquide trouble,
quelquefois méme purulent. 2° Dans une seconde forme (néphrite
rayonnante (Barretie), néphrite parasitaire de Klebs), le processus
suppuratif a des allures différentes; c’est la néphrite des opéra-
lions praliquées sur les voies urinaires et eelle de la blennor-
rhagie. Ici la fonte purulente suit une marche bien déterminée :
elle commence vers les cones médullaires et se propage en rayon-
nant, en suivanl des trainées blanchitres qui s’épanouissent en
évenlail jusquaux taches blanches signalées plus haut 4 la sur-
face du rein, et que la coupe montre bien se propager jusqu’aux
sommets des pyramides. Le point de départ de la fonte purulente
est dans les canalicules que I'on rencontre autour des foyers
purulents gorgés de microcoques, fait qui justifie bien la déno-
mination de néphrite canaliculaire parasitaive attribuée par
Virchow & ce genre d’allération rénale. Les portions de paren-
chyme comprises entre deux foyers sont comprimées, réduites
parfois a Iétat de cloisons formant brides; les canalicules qui y
survivent sont en général atleints de néerose épithéliale (Klebs,
Recklinghausen, Ebslein). 3° La troisiéme forme décrite par Bazy
sous le nom de glomérulo-néphrite suppurée, concerne les abeés
miliaires disséminés de la substance corticale. Coux-ci peuvent
s’étre développés soit autour des canalicules, soit autour des
glomérules par voie de propagation simple du processus puru-
lent; ‘mais ils sonl souvent complétement isolés et doivent en
pareil cas dépendre d’embolies microbiennes (Barrette); en ce
cas-la ils ont une grande analogie avec les abees milicires de la
néphrite métastatique (néphrite pyémique de Rayer), qui prédo-
minent au niveau de la substance corticale et sont enlourés d’une
zone de congeslion intense. 4° Enfin on observe de gros abecés
du rein (néphrile suppurée circonscrite).
Les abcés peuvent se terminer de plusieurs facons différentes :
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quelquefois la poche de I'abeés se rélréeil et son contenu suhblt
une Lransformation caséeuse ou caleaire. Dansun (.:ertal‘n no;n re
de cas, la suppuration traverse la .capsule dun rem', zétertl\ atLSl
tissu conjonctif périnéphrétique :_11 se f()rr’ne alo;s es t:q: 5
fistuleux par lesquels le pus peut _ﬂtre évacué au'de hors E:i 111 v‘in
les parois abdominales ou lo‘mhﬁurgs3 ou se deve-rse]r aléswes
organe plus ou moins éloigné, le per{tulne, l intestin, es‘dp ke
ﬂtries bronehes, le foie, la rate. I‘a:‘_fms aussi le pus se vi .e lan
le bassinet et est expulsé avec 'urine : ce moc}c de Termmm‘?o_n
est de beaucoup le plus favorahl(?‘. L:_ll) gangréne vient parfois
; iquer les accidents rénaux (Cornil). ' .
LUEE;LIF[{{:-::DE — Les symptdmes de la nf:gphrit_e s'u[{puree.v.ama}il;
un peu suivant les causes qui en ont délerminé lapé:),anu?n.nn
en est un certain nombre pourtant qui seé prescntel_lt une1 ae ]
assez réeuliere et indépendamment du type en présence lp‘qu)e
on se 11:611\'8; ces symptomes principaux sont le frisson, laflft\"le,
les troubles digestifs, les vomissements},_]a (iOL-lIBI.'I!‘; on observe
en méme temps des troubles de la sécrélion urinaire. ok
Le frisson du début auquel _l{gyer attaqha:t \1.1‘10’ granltle miliggg

tanece, varie beaucoup d'intensne._ (Juantﬂ a l.a he\Ire, e e~:1d "b :
les allures les plus variées : parfois exirémement m‘te‘nse,? 1é u‘i
brusque et atteignant 40 degrés, ell_e'pﬁ‘m les carac|:e1 es ge?’eraql
de laceds intermittent avec cetle différence touiefms? que ell;:,cea
est incomplet et que les stades en sont m’al' ]?ropm't‘:.m}nlest.‘ :;;acllJ.I
tres fois, elle est a peine tlessinée_, n‘eist revcl.e‘e que ;.J.al _(? all ‘OL-
hasard, mais persiste avec ténacité, ¢ esfl la fievre um:iaute.e (¢ ]13]195
nique de Guyon. Le plus souveni_u clle_ s'accompagne e 1mu :
trés accentués du ebié du tube digestif : s.echer'csse de la J(lll(: 18,
nausées, vomissements, et plus tard de dlarrhee...lu::L peau‘es en
méme temps séche et rugueuse, et la langue, gnllce au Lentrfé
rouge sur les bords, présenie a un hau.tydegre Ce.t- BL.E‘} ql.:e .
professeur Guyon décrit sous le nom d’aspect urinaire de
lm;il;t-mlmr est un phénomeéne de la ;.}]us haute_ \'ale_ur} elle se
présente sous la forme d'une douleur 1Exe avec irradiations. la
douleur fixe est localisée dans la région renale_ au niveau du
carré des lombes : sourde et profonde, elle uons:sta_ en 1_:1} sen-
timent de tension avec exacerbations pll;ls' ou moins vives et
irrégulitres. Le malade se couche sur le c‘zote sain lm‘s_qu un seu
organe est affecté ou reste dans le d{rquhxtus dvm'sal si la Sl.l]')[?l;-
ration atteint 16s deux reins; ses souffrances s’exaspeérent ])EEI da
pression, les mouvements, les efforts de la toux, la chaleur du
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lit, ete. 1l se produit alors des irradiations douloureuses le long
des uretéres, du coté de la vessie, du eanal inguinal et du testi-
cule, plus rarement dans la direcltion de Peslomac et du dia-
phragme.

Il est parfois possible de reconnailre par la palpation ou méme
par la percussion (Piorry) 'augmentation du volume du rein.

Les troubles de la sécrétion wrinaire varient aussi avec la
cause producirice de la néphrite suppurative : peu abondante,
irés colorée, irés chargée de matiéres salines, pauvre en urates
et en acide urique, elle contient parfois un peu de sang, surtout
a la suite des traumatismes, et de petites quantités d'al-
bumine lorsque I'inflammation a gagné les épithéliums; lors-
quelle succeéde & un élal chronique de la vessie ou de lure-
thre, 'urine peut &tre alcaline, assez abondante, d’aspect blan-
chétre, muqueux et filant, laissant déposer du mucus d’une facon
uniforme, quelle que soit la période de la miction que lon con-
sidére (urine rénale de Guyon). Le plussouvent elle est acide.

Dans les cas de suppuration primitive de I'organe on peul
observer de la dysurie et méme de Panurie compléte pouvanl
entrainer trés rapidement le coma urémique et la mort (Rayer).
Taylor a ¢ité un fait ot ’on constata le rejet d’'une masse grisitre
constituée par des débris du parenchyme rénal lui-méme,

Dans quelques cas, la néphrite aigué, au lieu de conserver une
forme franchement inflammatoire, affecte les allures des mala-
dies typhoides et s’accompagne de sympiomes adynamiques ou
alaxiques avee prostration, fuliginosités, ete. D'autres fois, sur-
tout lorsqu’elle est secondaire, la néphrite suppurative peul
rester latente; cette forme latente a été observée par Rayer dans
la grossesse, chez les cancéreux, & la suite de péritonites, ou
encore dans les affections thoraciques.

Mancug, Dorge, TERwINAISONS. — Le processus phlegmasique
susceplible de donner naissance a la néphrile snppuralive peut
s'arréter aux diverses étapes de son évolution. Si la période
d’hypérémie n’est pas franchie, les accidents peuvent ne durer
que quarante-huit heures, huit ou neuf jours au plus. Dans ce
cas, les phénomenes diminuent d’intensité, la douleur se localise
davantage et finit par disparaitre; 'urine reprend ses caractéres
normaux. Lorsque, au contraire, la suppuration s'est élablie, la
durée de la maladie est beaucoup plus longue, et souvent le
malade, en proie a de la diarrhée persistante, miné par une
fitvre quasi continue, tombe dans un état de cachexie connu
sous le nom de phthisic rénale, et anquel il succombe;
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Lorsque le pus est formé dans le rein, on peuf voir survenir
du coté des extrémités inférieures des troubles paralytiques qui
constituent la plus grave des complications. Ges troubles se
limitent aux membres inférieurs et méme & certains groupes de
muscles et consistent plutdot en parésie qu’en une paralysie com-
pléte. La vessie et le rectum ne sont pas atteinls, I'excitabilité
reflexe est intacte et il n’y a en aucun point d’hyperesthésie le
long de la colonne vertébrale; les membres parésiés n'offrent
pas de douleurs; Panesthésie s’observe quelquefois. Les auteurs
sont loin de s’entendre sur la nature de ces accidents. Stanley,
qui les a observés le premier, les considérait comme une para-
lysie réflexe, opinion admise par un grand nombre d’auteurs :
Graves, Rayer, Leroy d’Etiolles, Brown-Séquard, etc. Brown-
Séquard admet que I'irritation morbide partie des nerfs des voies
urinaires se fransmet aux vaso-moteurs de la moelle épiniére et
produit dans un segment médullaire un état anémique qui déter-
minerait la paraplégie. Pour Jaccoud, il s’agit 1a le plus souvent
de paralysies par épuisement nerveux. Pour Gull et Romberg, les
lésions rénales sont la conséquence de la myélite, et celle
maniére de voir nous parait s’appliquer a la grande majorité
des cas.

Le mode de terminaison le plus heureux des abeés du rein
est celui ot le pus se fait jour par le bassinel. Le pus est alors
éliminé subitement par I'urine; en méme temps on peut trouver
dans le liquide urinaire des débris du tissu rénal. L’évacuation
par la région lombaire est ensuite la terminaison la plus favo-
rable ; 'écoulement du pus dans l'intestin se reconnait & I'exa-
men des selles. Les communications avec les autres viscéres sont
toujours fatales.

DiaGNosTIC. PRONOSTIC. — Le diagnostic demande 'examen le
plus attentif de tous les symptomes présentés par le malade. Le
tumbago se distingue par son caractére nettement apyrétique, et
par labsence de troubles du coté de la miction. La colique
néphretique est,également apyrélique, et la douleur qui la carac-
térise revient sous forme d’accés, de paroxysmes qui peuvent
s’accompagner de défaillances et de syncope.

La périnéphrite est, a son débul, difficile & dislinguer de la
néphrife suppurée : on pourra soupconner la périnéphrite
lorsque 'empdtement de la région rénale sera considérable, les
douleurs pulsatives (Rayer) el que I'urine ne sera pas modifiée.
La pyélite se distingue de la néphrile suppurée par la puru-
lence permanente des urines; dans la néphrite, lorsqu’elle est

L. et T. — Pathol. méd. K, — 52
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primitive, lapparition du pus est toujours SHPILG-CL pasga;g:n;;

La néphrite suppurée peut étre confu_n(lue avec la v%r;(‘) e
début, la fievre typhoide, la fiévre intermittente. On trouve Lepe]r:-
dant d’ordinaire, soit dans les sympi?mes .lncaux,‘ sul@lfq%nsr pls
symptomes généraux, les éléments dl}n (lhagno_sm:."dl crl.e‘ntles,
et en tout cas I'évolution de la maladie vient bientot lever tou
leSLgo;;l:g;,ostic est trés grave, suriout lqr‘squ’tm a‘aﬁa‘u.re s;l:u:
organisme affaibli par Page ou les maladles.-, les aﬁecm‘_n}isl‘ rdls
purées des reins sont ordinairement mortelles Cl‘leZ !es.wm‘i_lc s.
La possibilité de I'urémie vient encore assombrir 19 1)1?110:;:“:] 5

TRAITEMENT DES NEPHRITES AIGUES. — Dans la n‘ep.lmte L?ul
el superficielle, on doit conseiller au malade ll!‘l.l“f?.gl)];'lﬁl: dola;:.:lei
repos, les bains tiedes, quelques le:grers pi{[‘gatlf::.,l(,hdpp -,-ilc,es
des sinapismes ou des ventouses séches, & plusieurs Treprises,

62l baire. 3 1hE
su{,clu:l'srt:lg;olg l;l)é?)hrile se traduit par de_&“- 'phénum(‘ﬂ}% i‘ea_(];tltpu-t
nels, locaux et généraux, d‘ung l_niensltc [?lu_s grdnd‘g, il fau
recourir a la méthode antiphlogistique, aux émissions sm_]gumtf
locales (sangsues, ventouses scamliée’S)'e-t aux p}lrgdillS_. ~be7
émissions sanguines, qui doivent étre 1‘cpeﬁi?es au d_ebut, agissen
3 la fois comme révulsif et comme sédatif, et a.me_ncn't rapide-
ment un abaissement de la température, uu_e.d]lr}unutm.n Lll.é la
congestion rénale, ef, par suite, de la q’uanllle’ d th.ul.nllil‘ti (,0:11‘-
tenue dans l'urine, en méme temps qu elles font msml dli;ﬂ?, 2
douleur. Les purgatifs offrent les mémes alea}lltziggs que les sai-
gnées, mais ils agissent d’une fagon moins énergique et m?msL
stre; il faut se servir de préférence des p}irgatlfs [l!‘iiSLl(_‘]l‘l‘Lf'{ e
éviter Pemploi du calomel, qui améne 1’§pndeme_nt la salnalu_nt
chez les albuminuriques. On se trouvera bien aussi, dans quclquez
cas, de emploi des dinrétiques 1§gers, comme le chiendent, e
surtout des eaux alcalines (Vals, Vichy). } ;

(Vest surtout dans la néphrite suppurahlvc qu un‘tyalle‘me‘nt
antiphlogistique rigoureux g'impose : il ne iaut‘pas hf&n{tp{‘ﬁ Iﬁa-
liquer une saignée générale abamllanlc, lorsqu’on a affaire a.v es
constitutions robustes, el prescrire concurremment des ven-
touses ou des sangsues a la région l'omi)aire. On ordonnerzj un
régime trés sévére, des boissons délayantes, un repos B:T}bol.l}.
Les vomissements seront combaltus avec la glace ou les bois-

3 gazeuses. ; 25
SOII}:ngsales cas ou il existe un obstacle au cours de 'urine (re‘tre-
cissement de Vuréthre, etc.), il faui avant tout chercher a le
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faire disparaitre. On s’efforcera aussi de combattre Pinflamma-
tion des voies urinaires el d’empécher la décomposition ammo-
niacale de Purine, soit par les lavages de la vessie, soit par les
boissons acidules (acide chlorhydrique, henzoique, salicylique).
Les précautions antiseptiques prennent ici une importance de
premier ordre.

Enfin, si le pus tend a se faire jour au dehors, il faut ouvrir
Pabeés afin de prévenir sa rupture dans les cavités viscérales.
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