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fout en élant moins actives, agissent a peu prés dans le méme
sens. :

Dans la gravelle phosphatique on peut, avec l(}s anteurs anglaig,
employer l'acide chlorhydrique a la: dose de cing B d.l".\ ;Tvu;ltles.
Lacide benzoique, qui est eliminé par lps} uI'Ill‘(f-h»hOHbﬂ orme
d’acide hippurique, a été également preconlse, mais il T ae,m?)]'g
pas qu’il ait donné des résul}ats aussi ’heureux qu lf” PPavait
espéré. L'acide carbonique a été considéré par 'I-lellm' comme le
ceul dissolvant des concrétions rénales et a ete preserit par lui
sous forme d’eaux gazeuses ou dracide t@l-}l‘l(jlxe et citrique. Les
eaux alcalines sont encore indiquées if:] i cause de leur action
évidente sur le catarrhe des voies urinaires, qui est la cause
ordinaire de la gravelle phosphatique. On emploiera leslsouv}-ces
taiblement minéralisées de Vals, Pougues, etc Les eaux de Vittel
et de Capvern modifient avantageusemel_lt Tétatl d_e la mgqueuse
de la vessie et des uretéres; enfin on retirera aussi des avantages
d’une cure a Contrexéville ou & Lvian. e : ‘

La colique néphrétique offre des indications spéciales. (ahez_leb
individus forts et vigoureux, une salgnee locale donne souvent
de bons résultats. Mais c’est surtoul aux préparations opiacees &
haute dose, au chloral, aux inhalations de chloroforme, aux injec-
lions sous-cutanées de morphine, qu’il convient d’avoir recours
pour calmer la douleur; les grands bains chauds et prg]unges
ont également une efficacité incontestable. Pour i.a\-cma_er e)n
meme temps Pexpulsion des caleuls on cherc{wra a Drowqunq
une diurese abondante au moyen de 'eau de Seltz ou du laif. 1
ne faut pas oublier enfin que, per;dgnt '19}1"5 crises, ‘leb ma]:‘u%e.‘f
sont tourmentés par des nausees tres pénibles ou méme par des
vomissements. Ceux-ci seront avantageusement cmnbaups par
los hoissons acidules gazeuses ou glaceées: soda-water, potion de
Riviere, champagne frappé.
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Maurior Raynaop. Des crises néphritiques dans Tataxie locomotrice P]E.E'U'l g
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GARROD. Lec. sur I'acide urique et ses relat. avec les calculs rénauxet la gra-
velle (Lancet, 1883). — CHAUFFARD, Et. sur un cas de pyélo-néphrite caleu-
leuse (Soc. méd. des hép., 1885). — RABAINE. Galeul rénal ; coliques néphré-
tiques (Soc. anat. de Bordeaux, 1885). — Gavrrippe, Compt. rend. (Soc. hio-
logie, 1886). — Saintoy. Néphrite suppurée cons. a la lithiase rénale. Néphrec-
tomie (Soc. an., 1887). — Margcor. Néphralgie simulant la colique rénale
(Fr. méd., 1887). — Mappoux. Albuminurie dans la lithiase rénale (Lyon,
méd., 1891). — SeauiN. Des lésions septiques des reins calculeux (Sec. an.,
1891). — G. SEE el LavLoy. Etat de la science sur la gravelle et les calculs du
rein (Méd. mod., 1891).

PYBELITE. — PYELO-NEPHRITE.

La pyélite est inflammaltion aigué ou chronique de la muqueuse
des bassinets et des calices.

La pyélite est connue depuis longtemps ; c'est & elle qu'il faut
assurément rapporter un certain nombre des cas qu'on trouve
décrits dans les anciens auteurs sous le nom de néphrite suppu-
rative ; Rayer, le premier, a séparé nettement ces deux affections.

ErioLocie. — La pyélite est une affection de tout dge, plus fré-
quente cependant chez le vieillard que chez I'adulte, plus fré-
quente aussi chez I'homme que chez la femme (Rosenstein).

Les causes de la pyélite sont locales ou générales. Parmi.les
premicres, qui sont de heaucoup les plus communes, il faut citer
¢n premiere ligne la lithiase urinaire : les concrétions urinaires.
par leur nombre ou par leur volume, deviennent une cause d’ir-
ritation intense pour la muqueuse des calices et des bassinets,
provoquent sa suppuration et aménent parfois sa perforation. Il
faut noter cependant que la pyélite n’est pas une conséquence
obligée de la lithiase ; des calculs volumineux peuvent séjourner
longtemps dans le bassinet sans amener de lésions phlegmasiques.

Les corps étrangers de toute nature, agissant comme les graviers
urinaires, tels que les kystes & échinocoques, peuvent devenir le
point de départ d'une pyélite ; A. Ollivier a décrit, sous le nom
de pyélo-néphrite hémuaio-fibrineuse, linflammation de la mu-
queuse due aux caillots hémorragiques et fibrineux qu'on trouve
parfois dans les reins dont les artéres émulgentes ont subila
dégénérescence athéromateuse et se sont rompues dans le bas-
sinet, 11 est probable que le trawmatisme, qui donne parfois lieu &
des pyélites; agit aussi par l'intermédiaire des caillots sanguins,
dont il peut provoquer la formation.

Linflammation de la muqueuse survient parfois & la suite de la
stagnation de I'urine et de sa décomposition ammoniacale ; que
Pobstacle soit un corps étranger et qu’il siege dans les uretéres,
la vessie, la prostate ou I'uréthre. Les suppurations du rein se
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communiquent aussi fréquemment 3 la muqueuse du bassinet.
infin, certains médicaments que nous avons déjh vus atleindre
les épithéliums du rein ont une action beaucoup plus intense
sur la muqueuse des voies urinaires : ce sont la téréhenthine, le
copahu, le cubebe (Rayer) et surlout la cantharide.

La pyélite est parfois lice & la grossesse, probablement par
suite de la pression que Putérus gravide exerce sul les ureteres.

Les maladies générales qui peuvent lui donner naissance sont:
le typhus, qui détermine toujours la forme catarrhale. la scarla-
{ine, la rougeole, la diphthérie (Furbringer). Le choléra, les
maladies infectieuses, la pyohémie, les scarlatines, la fievre puer-
pérale et les varioles graves Jaccompagnent de la forme diphthé-
ritique.

Les causes de la pyélo-néphrite du diabéte, comme de celle qui
est consécutive & la gastro-entérite des petits enfants, sont encore
difficiles 4 déterminer.

11 semble cependant qu'on soit autorisé & considérer aujourd’hui
ces différents faits comme ayant un point de départ univoque:
Pélimination des bactéries pathogénes ou des microbes d’infection
secondaire par les voies d’exerétion.

La pyélite peut étre primilive et spontanée ; elle se développe
alors sous des influences inconnues el sans cause extérieure
appréciable, mais le fait est rare. Dapres Rosenstein, la pyélite
primitive est relativement fréquente 3 Groningue, ce quil altri-
bue au climat humide de Ja ville’.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La pyélite se présente sous deux
formes distinctes, la forme catarrhale et la forme membraneuse
ou diphtéritique.

Dans la forme catarrhale ou suppurative légére, la muqueuse,
qui a perdu son revétement épithélial, est recouverte de muco-
sités. Si linflammation est plus intense, ]la muqueuse offre une
coloration d'un rouge foncé avec turgescence trés marquée des
capillaires et infiltration du fissu cellulaire sous-mugueux; en
méme temps on observe des ulcérations superficielles recouvertes
d'un mélange de mucus, de pus et de sang.

Dans les cas chroniques, Ceux qu’on est le plus souvent & méme
d’observer, la muqueuse est épaissie et inégale, avec infiltration
du lissu sous-muqueux ; elle offre non plus une hypérémie géné-
ralisée, mais seulement des plaques rouges avee des capillaires

1. Mais il est bien probable qu'il isagit 12 aussi de manifestations
infectieuses, ainsi que le prouve d’ailleurs une observation récente
recueillie par Neller, de pyélo-néphrite primitive & streptocoque ou
|’agent pathogene a pu atre isolé et cultive.
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DescrIpTION. — La pyélite a parfois un début brusque, sem-
blable & celui quon peut observer dans la néphrite suppurative,
avec fievre et vomissements, tandis quune douleur vive ou obtuse,
avec sensation de pulsation, de tension, d’engourdissement, se:
fait sentir au niveau de la région lombaire et irradie vers U'hypo-
gastre, la cuisse, etc. Le plus souvent, la pyélite est précédée de
coliques néphrétiques.

(Que la pyélite soit aigué ou chronique, le symptome essentiel
est toujours la modification subie par Iurine. A la période aigud
Purine est peu abondante, rouge, chargée de sels, parfois mélan-
gée d'un peu de sang, au moins dans Ja pyélite calculeuse. Le:
mucus existe toujours dans l'urine dés le début de Laffection : il
forme un nuage plus ou moins opaque qui flotte dans le liquide,
ou bien il se dépose au fond du vase ; le mucus se mélange hientot
a des globules de pus qui donnent au liquide un aspect trouble
et blanchatre. Dans la forme chronique, augmentation de la
sécrétion urinaire peut ¢tre le premier symptome de la maladie,,
et la confusion avec le diabdte insipide est possible (Oppolzer) ;
la présence de pus el de sang dans l'urine vient bientot lever fous
‘les doutes. La polyurie frouble a succédé & la polyurie limpide

(Guyon). L'urine a souvent une consistance visqueuse et gélati-
neuse dépendant de 'action de Iammoniaque sur les globules de
pus. Au microscope, on trouve des globules de pus en abondance,
des cellules épithéliales isolées, rarement des cellules épithéliales
imbriquées comme celles qui se rencontrent dans le bassinet: il
est fréquent de constaler en meéme temps la présence de phos-
phates en exces.

Lorsque la pyélite est sous Ja dépendance de la lithiase rénale,
ce qui est le cas le plus ordinaire, on observe, & la suite des acces
de coliques néphrétiques, une diminution de la séerétion urinaire,
qui est trouble, purnlente, souvent teintée en rouge par le sang.
Parfois la pyorrhée cesse brusquement et Purine s'écoule claire
et limpide, ce qui est dii & Pobstruction de Turetere malade, tan-
dis que le rein sain continue seul & fonctionner. Cette obturation
momentanée de L'uretére peut persister pendant des mois ; elle
donne lieu alors & une fumeur lombaire, formée par les calices
et le bassinel distendus, fluctuante, contenant dans certains cas
plusieurs litres de pus. :

Une autre conséquence des plus dangereuses, mais heureuse-
ment assez rare, de la pyélite caleuleuse, est Panurie. Nous avons
déja vu que celte grave complication pouvait amener la mort en
quelques jours, meéme lorsquiun des Teins était resté sain et que
Puretére correspondant mwavail pas cossé d’étre perméable comme
dans le casrapporté par Bourgeois.
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O{S(ﬁﬂ‘ __ Bulletin de thérapeutique, 1861, t. LX, p. 433. -T— St ncen e
On tim diagnostic of renal from. ovarian G_ysba nndp hll'ﬂo;‘\:{;;; ol
MLLEAU Fossai sur la pyélo-néphrite suppuree. th. d.e al‘(l'sij § S
\lxlisTrI\ De la pyélo-néphrile spm.ltml_ét:5 th. :];e ](?]arisil'iﬂ: 3 1\',1{;;0'11-9 Eusg
Caleulo celitis (Pathol. Trans., 1870). — A, OLLIVIER. A’  BUE|TES
Cdl?:f?‘ﬁozjzélcﬂtg de pyélo-néphrite ou pyélo-néphrite lxcnxa?ujﬁll{)éxn&m_
{ir;:ha de physiol., 1873). — ROSENSTEIN. Mal. des reins, — QUINCKE.
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pyem der Nierenbeckens mit Drainage behandelt (Corresp. Blatt. f. schweizer
Nertze, 1878). — Lapapi-Lagrave. Nouv. Diction. de méd. et de chir.
prat., art. Rein. — MERKLEN. Etude sur anurie, th. Paris, 1881. —A. Ro-
pix. De la pyélo-néphrite primitive (Gaz. med. de Paris, 1885). — CLADO,
Pyélo-népbrite caleuleuse (Soc. anat., 1886). — HarLck, MooRE, HARTMANX.
Bull. Soec. an., 1887. — GUILLIER. Pyélo—néphrite calculense du rein droit
(Société an., 1887). — BoLLINGER. Pyélo-néphrite infectieuse primitive chez
le beeuf (Munch, ‘med. Wochen., 1891). — Ropix. Diagnostic et traitem.
meéd. des pyslites (Méd. mod., 1891). — LEGUED. Des calculs du rein ou de
I'uretére au point de vue chirnrgical, th. Paris, 1891. — Turrigr. Suppura-
tion des reins consécutive aux affections pleuro-pulm. (Socc. biel., 1892). —
ScmnpT. Etude anatomigue et bactériologique des pyélo-néphrites (Central-

bladt, 1892). — REHLANE. Pyélo-néphe. des femmes enceintes (Bull. méd.,
1892).

HYDRONEPHROSE.

Synonymie : Hydropisie rénale. — Hydrovenal distension (Johnson).

On donne le nom d’hydronéphrose & la dilatation des calices,
du bassinet et de I'uretére, sous l'influence d'un obstacle & I'écou-
lement de 'urine.

Brrorocin, — L'hydronéphrose se renconfre & tous les dges:
¢chez le feetus, elle peul étre assez prononcée pour apporier un
sérienx obstacle & Paccouchement, d’autant plus que dans ce cas
Phydronéphrose est généralement double ; elle reconnait pour
cause l'imperméabilité des ureteres et coincide le plus souvent
avec d’autres malformations congénitales.

Chez l'adulte, Phydronéphrose se produit lorsque les voies
urinaires sont obstruées soit par un caleul, soit par une altération
pathologique des parois des uretéres, soit enfin par une lumeur
sibgeant dans un organe voisin el agissant par compression.

La lithiase urinaire est une des causes les plus communes de
Phydronéphrose ; cependant il est plus fréquent de lui voir pro-
duire la pyélite. Les hydalides, les caillots sanguins peuvent éga-
lement engendrer I’hydronéphrose.

Le rétrécissement de Puretére au niveau de son orifice veésical,
la présence de valvules dans sa cavité, les changements de direc-
tion dans son trajet, produisent fréquemment des hydronéphroses
qui peuvent étre incomplétes ou intermittentes: les modifications
de structure de la vessie et de Purdthre agissent de la méme
facon.

Une des origines fréquentes de Phydronéphrose, c’esl le rein
mobile et la torsion de I'uretére produite par le déplacement de
Forgane; en pareil cas il s'agit en général d’hydronéphrose inler-
mittente.
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Mais la cause la plus commune de Phydronéphrose est la com-
pression des uretéres pour les tumeurs de 1’ahd(_)nmn‘cl du petit
bassin, par l'utérus et Lovaire malades, parfois méme par le
simple déplacement de T'utérus vide ou sa réfroflexion lol‘-sc;u‘ll
est gravide. Le cancer de I'ulérus donne trés sou\'gnt lieu & %’t}-_\g-
dronéphrose : sur 62 femmes mortes de carcinome ulérin,
Scexinger a constaté 28 fois Phydronéphrose plus ou Moms
accusée.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’hydronéphrose n’atteint géné-
ralement qu'un seul rein, le droit plus souvent que le g'am:!le;
sur 52 cas relevés par Roberts, les deux reins n’étaient a,Lte?nt.s
que 20 fois simultanément. Lorsqu’un seul rein est affecté d'hy-
dronéphrose, I'organe du coté opposé subit une hypertrophie
compensalrice. :

L’hydronéphrose est générale ou partielle, (:omph}tn ou incom:
plete. L’hydronéphrose partielle peut étre limitée & un seul
calice, & une portion du rein trés peu élendue, et simuler un
kyste du rein. Lorsqu'elle porte sur tout le bassinet, la disten-
sion donne lieu & une tumeur sphéroide faisant saillie an niveau
du hile du rein. Le rein refoulé excentriquement et comprime
semble coiffer la tumeur; sa surface est tantdt unie, tantol bos-
selée si les calices prennent part A la distension; elle peut donner
alors la sensation d’un gros intestin distendu (Rayer). La fumeur
atteint souvent le volume d’une téte de feetus ou d’adulte.

Le tissu rénal refoulé et comprimé ne tarde pas as’enflammer;
la néphrite commence dans ce cas dans les pyramides de Malpi-
ghi et elle ne s'étend (quen dernier lieu & la substance COI"UC.aiEE,
conlrairement & ce qui arrive dansla néphrite interstitielle primi-

tive. Lorsque la distension du hassinet et des calices est considé:
rable, la substance rénales’atrophie! de plus en plus et n’est plus
représentée dans les cas extrémes que par une lame de quelques
millimétres d’épaisseur. L’hydronéphrose apparait alors sous I
forme d'une tumeur volumineuse, hosselée, fluctuante, separce
en plusieurs loges par des cloisons fibreuses qui partent de la
capsule. i :

Les uretéres prennent souvent part & cette eclasie, ils peaven!
alteindre le volume dun intestin d'enfant et méme former
comme lintestin de véritables anses. ;

1. Gonsulter a ce sujet I'important article publiée par MM. L. Straus
et M. A. Germont en 1884 dans les Archives de physiologie, ol sont etu-
diées avec une minulieuse exactitude les lésions atrophiques du rein &
la suite de la ligature d’un uretere. Getle atrophic serait simple el nul-
lement d’origine inflammatoire.
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La nature du liquide contenu dans la lumeur varie suivant la
durée de Phydronéphrose et suivant que Pobstacle aun cours de
urine est absolu ou incomplet. Au début, on retrouve toujours
dans le liquide kystique, qui est souvent d’'une limpidilé par-
faitet. la réaction acide et les ¢léments conséculifs de l'urine
(Rayer) dont il ne differe guére que par la présence d’une nota-
ble quantité d’albumine ; plus tard, il devient gélatineux et prend
une teinle jaundtre due & une abondante sécrétion de mucus par
la muqueuse du bassinet; dans une troisiéme période. la mu-

(queuse s’est atrophiée el, comme le parenchyme rénal ne donne

plus lieu & aucune géerétion, le contenu du kyste perd son appa-
rence mugueuse pour devenir complétement séreux. 1l peut con-
tenir de Iurée méme A cetle période avancée.

DEsCRIPTION. — Les symptomes de I'hydronéphrose comimen-

cante sont généralement peu précis et dans beaucoup de cas

wattivent pas Pattention du malade; on observe quelquefois des

douleurs qui rappellent celles de la colique néphrétique, ou des

Liématburies légéres.
Lorsque Ihydronéphrose a atteint un certain volume, le malade

accuse parfois une sensation de tension, de pesanteur a larégion

lombaire : mais le seul signe caractéristique de I'hydronéphrose

.est Iapparition de la tumeur rénale.

Comme toutes les autres (umeurs du rein, la tumeur produite
par Phydronéphrose s'étend en haut vers 'hypocondre, en bas
vers la fosse iliaque; lorsquielle est trés volumineuse, elle
repousse les intestins et oceupe la plus grande partie de I'abdo-
men. A la palpation qu'il est souvent nécessaire de pratiquer en
faisant placer le malade sur ses mains el sur ses genoux, on
constale la déformation de la région lombaire en meme lemps
qu'on percoil la fluctuation. Dans cerlains cas, la tumeur dispa-
rait {res rapidement, tandis que le malade rend une quantité con-
sidérable d'un liquide plus ou moins' filant et visqueux, renfer-
mant peu d'urée el heaucoup d’albumine ; peu aprés l'issue de ce
liquide, on voit la tumeur se reformer : on a donné a cette forme
le nom hydronéphrose inlermitiente. Cole a bien montré que
cette hydronéphrose intermittente avait toujours pour cause une

‘obstruction plus ou moins compléte et temporaire des voies uri-

1. Celte limpidité peut &tre telle, que lon se lrouve en présence d’'un
liquide rappelant absolument le liquide des kystes hydatiques du foie.
(Vest ce que nous avons pu conslater récemment encore chez un de
nos malades d’hopital ; I'examen histologique permit seul de faire le

diagnostic d’hydronéphrose, en faisant reconnaitre nageant dans le

liguide un certain nombre de petits moules granuleux et absence de
tout débris ’hydatides ou de crochets.
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naires. Mais ¢’est aux travaux tout récents de Terrier et Baudouin
que nous devons d’en bien connaitre les condilions, le méca-
nisme et les caractéres. :

L’hydronéphrose, surtout lorsquelle watteint quiun rein, ne
donne lien qua fort peu de symptOmes généraux. Il n’y a pasde
fidvre et la circulation n’est généralement pas troublée. On apar-
fois signalé pourtant I’hypertrophie cardiaque (Coats) : cette
hypertrophie cardiaque, su rtout quand I'hydronéphrose est double,
est aujourd’hui nettement confirmée par les observations de:
Cohnheim et de Straus.

L’hydronéphrose est susceptible de guérison par la. disparition
spontanée ou chirurgicale de Vobstacle dont elte dépend, dans la
grossesse par exemple, ou apres Iexpulsion d’un calcul arreté
dans les conduits exeréteurs; sile rein n'a pas subi d’altérations
trop considérables, cette gudrison esl définitive; lorsque le rein
est profondément altéré, la guérison ou mieux la survie peut élre
obtenue pour un assez long temps encore, si l'autre rein est abso-
lument sain ; il est lui-méme altéré ou si Phydronéphrose est
double. la terminaison fatale esl la régle . Du reste, le plus sou-
vent la mort est la conséquence de I’hydronéphrose : tantot le
kyste senflamine et lon voit survenir de la pyélite; tantol
Panurie améne la terminaison fatale au milien de symplomes
urémiques, mais cénéralement & la suile d’une période de tolé-
rance qui dure souvent plusieurs jours (Merklen, Braull). Dans
quelgues cas on a ohservé la mort subite.

Le diagnostic de Phydronéphrose est fort obseur au début.

Lorsque la fumeur est formée, le meilleur signe de I'hydroné-
phrose est la disparition rapide de celle tumeur coincidanl avee
une diurése abondanté ou avecle cathétérisme quil faul toujours
faire dans ce cas; en dehors de celte condition, les méprises sont
tréquentes. 11 est facile de confondre Ihydronéphrose avec un
kyste de U'ovaire ; 01 trouve, en effet, dans les deux cas les mémes
symplomes : tumeur unilalérale, se développant peu & pew, et
offrant une fluctuation facile & sentira travers les parois de l'ab-
domen. La présence d'anses intestinales en avant de la tumeur
ne peut pas servir de critérium, puisque le meéme phénomeéne
se présente parfois avec le kyste de Povaire (Spencer Wells). On

1. Il est important, au poinl de vue du pronostic, de bien établir si
Phydronéphrose est completement formée, ou si elle est en communi-
calion plus eu moins large avec Puretere. Chauffard & cel égard o
proposé un moyen de diagnostic ingénieux el qui pourra élre utilisé
avec avantage: 1l s'agit d’injecter dans la fumeur une substance coloree
quelcongue dont le passage dans Purine suffira pour indiquer I'exis-
tence d’une communication entre la tumeur et les voies d’excretion.
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studiera avec soin les conditions dans lesquelles Paffection s’est
développée, les rapports que la tumeur affecte avee Iutérus, ete.;
la ponction exploratrice et 'examen du liquide extrait par ce
moyen rendent parfois des services, mais il faut bien se rappeler:
que, dans cerfains cas, le liquide de I'hydropisie rénale ne con-
tient plus aucun des éléments de l'urine.

Les kystes hydatiques du rein ou du foie, comme nous I'avons
vu plus hauf, peuvent aussi embarrasser congidérablement le
diagnostic. On n’oubliera pas enfin que dans cerlains cas, rares
il est vrai, la grossesse a pu élre prise pour une hydronéphrose :
¢est une hypothése quil ne faudra jamais négliger d’examiner
chez la femme. :

Le traitement de Phydronéphrose est purement palliatif dans la
pl npa{“i des cas. Si I'on soupconne Penclavement d’un calcul dans
I'urctére, on peut, suivant le conseil de Roberts, soumeltltre la
umeur a des manipulations pour faire progresser le calcul : mais
cest 1a une méthode qui n'est pas sans danger, et il vaudrait sans
doute mieux chercher & diminuer le spasme au moyen d’injeclions
sous-cutanées de morphine (Lancereaux). ; :

La ponction de la tumeur donne parfois de bons résultats en
diminuant la pression dans l'intérienr du rein eb en arrétant les
progres de Patrophie. 11 faul reconnaitre toutefois que, l'obstacle
persistant, la tumeur se reproduit rapidement.

L’exploration du canal de 'uréthre et de la vessie, & l'aide du
cathétérisme, ne doit jamais stre négligée ; quand I'obstacle au
cours de l'urine siége dans cette 'p:n"tie inférieure des voies uri-
naires, on peut obtenir de trés bons résultats & l'aide des moyens
dont la chirurgie dispose. :

En cas d’anurie avee accidents d'urémie menacante I’établisse-
ment d’une fistule lombaire (Legueu) a pu conjurer dans certains
cas issue fatale.

Raver. Traité des maladies des reins, t. III. — SPENCER WELLS. Medical Times
ﬂ'ud‘. Gazette, 1868, — Monrgau. th. de Paris, 1868, — CuaspeLux. Contr.
3 Tétude des lésions rénales déterminées par les obstacles au cours de l'urine,
th, de Pacis, 1876. — (oars. Pyonephrosis and hydronephrosis (Glascow
pathol. and clin. Soe., 1879). — T. SAVAGE. Hydronephrosis ; NcPhi'mamv'
Recovery (The Lancet, 1880). — 1. STRAUS. “Arch. gén. méd., 1882, i
JAMES IsRARL. Une opérat. p. pyonéphrose (Berlin. klin. Woch., 1882). —
TuckweLL. Hidronéphrose congénitale traitée avec succés par incision et drai-
nage (Lancet, 1882). — CHARRIN. Urémie, hyperir. de la prostate, hydroné-
phrose double, vessie rétractée (Soc. anat., 1h‘JSS). — WEIL: lhdrvcmefphmsa
hypertr. du ventrie. gauche (Lyon meédic., 1884). — FunsriNGER. Trait. des
mal, du rein, 1890. — ARNOULD. De I’hydronéphrose, th. Paris 1891, —
TermER ek BAupouls. Hydronéph. intermittente (Rev. de chir..,'iSSI)‘ —
Rl#:r;iuisfﬂﬁs calculs du rein et de I'uretére au point de vue chirurgical,




