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a du tissu cicatriciel; des ponctions rénales qui, méme dans les
cas ou elles ne donnent pas issue a du liquide, produisent pourtant
un effet utile, par suite de I'évacuation du sang. (’est R. Harrison
surtout, qui, faisant en 1896, & la Société de médecine de Londres,
une communication sur le « traitement de certaines formes d'albu-
minurie par la ponetion rénale », rapporla plusieurs observations
de néphrites aigués ou subaigués, pour lesquelles on avait pratiqué
une néphrotomie unilatérale. ;

L’incision de la capsule et du parenchyme rénal serail suivie
d’un écoulement d’urine et de sang et, aprés I'opération, la diurése
augmenterait notablement et 'albuminurie diminuerait peu a peu,
pour disparaitre enfin complétement. Pour Harrison, ces interven-
tions sont indiquées dans les cas ol la néphrite prend, dés le début,
une allure grave, lorsqu’elle s’accompagne d’anurie ou d’ischurie et
menace ainsi la vie du malade. Il conseille aussi d’intervenir au cours
des albuminuries qui ne présentent pas de tendance a la guérison
spontanée. Si le rein abordé par la voie lomhaire est augmenté de
volume et turgescent, on doit praliquer sur la capsule trois ou
qualre ponctions réparties en plusieurs points. Lorsque I'état de
tension du parenchyme rénal est trés considérable, on est méme auto-
risé & faire une petite incision a travers la substance corticale, et a
introduire dans la plaie une méche de tarlatane ou un drain, afin
d’assurer P’évacualion du sang et de P'urine. Harrison croit que les
guérisons qu’il a obtenues sont dues a la diminution de la tension
du parenchyme rénal, et compare ces fails 4 ce que ’on ohserve
dans les opérations de glaucome ou d’orchites aigués.

Dans une trés intéressante communication au Gongrés d’urologie
de 1899, M. A. Pousson revient sur cette question del'intervention ¢hi-
rurgicale dans certaines variétés de néphrites médicales. Il rapporte
les observations de treize malades opérés pour des néphrites sub-
aigués ou aigués, et présente un cas personnel dans lequel la
néphrotomie fut suivie de guérison définitive. Il en conclut que
la néphrotomie peuf élre légitimement indiquée dans certains cas
de néphrites. « L'incision du parenchyme rénal, dit-il, a tout d’abord
pour effet de provoquer un écoulement abondant de sang; or ne
sait-on pas que la saignée, el particulierement la saignée locale &
'aide de sangsues ou de ventouses scarifiées sur la région lombaire,
est la premiére indication & remplir dans le traitement de la conges-
tion des reins, phase initiale de toute néphrite ? Cet écoulement.de
sang favorise, en outre, I'exode des microbes et des déchets épithé-
liaux, qui encombrent les canalicules du rein, au point de devenir
parfois la cause d’une anurie dite tubulaire, et ne reste pas, sans
doute, sans effet sur les toxines qui, on le sait bien aujourd’hui,
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tiennent la premiére place dans la pathogénie des néphrites infec-
tieuses. On doit aider, pour cela, 4 action de la déplétion sanguine,
en faisant des lavages soigneux des calices et du bassinet et de la
tranche elle-méme du tissu rénal, a Paide de solutions antiseptiques
non agressives pour les éléments anatomiques du rein. Le drainage
prolongé, qui permet de continuer ces lavages, sera le complement
obligé de la néphrotomie pratiquée dans ces conditions. »

Nous avons tenu a signaler les essais de la thérapeutique chirur-
gicale qui ont été tentés sur les néphriles non suppurées e.t a rap-
porter, dans ses grandes lignes, le plaidoyer fait par une voix auss
autorisée que celle de M. Pousson.

Nous pensons, en effet, qu’il était nécessaire de montrer ce que
ces tentatives chirurgicales avaient d’excessif, parce que, étant donnée
’extension tous les jours croissante et justifiée du domaine chirur-
gical, le médecin, aprés les nombreux articles parus dans les jour-
naux francais pendant ces derniers mois sur le traitement sanglant
des néphrites non suppurées, pourrait se croire autorisé a suivre
Pexemple de Harrison, de Bloch, de Heber, de Pousson, etc. Or il
semble que, & I’heure actuelle tout au moins, ce traitement ne soit
pas rationnel : les néphrites médicales sont bilatérales et 'on ne voit
pas lutilité d’'une néphrotomie unilatérale; les néphrites aigués gueé-
rissent, le plus souvent, par le seul traitement médical, or sur
neul interventions chirurgicales on constate deux morts; les lésions
des néphrites chroniques sont histologiquement inguérissables et
nous ne voyons pas comment les incisions pourraient les modifier!
Aussi nous ¢royons-nous auforisé a rejeter, en dehors des cas spé-
ciaux que nous avons étudiés plus haut, toutes les interventions
chirurgicales au cours des néphrites non suppurées, car si elles
ne sont pas dangereuses — ce qui n’est pas prouvé — elles sont cer-
tainement inutiles.

J. CASTAIGNE.
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Si l'infection rénale apparait le plus souvent comme 'aboutissant
presque fatal des maladies de la vessie, elle peut encore survenir dans
d’autres condilions. On peut, au point de vue pathogénique, distin-
guer dans les infections rénales les deux variétés suivantes : 1° I'in-
fection d’origine ascendante, conséeutive aux cyslites, et surtout aux




58 MALADIES DES REINS

cyslites douloureuses, qui constitue la variété la plus f’[-éq_ilm‘lte;
9 Vinfection d origine sanguine, qui se produit au cours de 111\'11!['&}8‘5
maladies générales et des infections secondairement généralisees
(ostéomyélite, érysipele, ele.). .

Dans le premier cas, la suppuration rénale est toujours accom-
pagnée de suppuration urétérale : il y a pyélo-néphrite ; drn_ns le
second cas, elle peut étre isolée : il y a abees du rein sans pyélite.

Les suppurations rénales évoluent d’une facon différente et sur-
tout relévent d’une thérapeutique absolument différente, suivant
gu’elles sont isolées ou accompagnées de pyélo-néphrite.

Labess du rein isolé, qui complique les maladies infectieuses,
passe le plus souvent inaper¢u et ne se révele que s'il s’ou\'rr.z vers
Pintérieur ou vers l'extérieur, donnant lieu @ une pvelo-néphrite ou
a un abees périnéphrétique. Son traitement se confond avec le traite-
ment de ces deux autres affections.

La pyélo-néphrite peut avoir une évolution aigué ou fhroniq‘ue.
Souvent la forme aigué n’est que la premiere phase d’une pyélo-
néphrite chronique; elle mérite done d’étre soignee aitf—:nti\'em'ent
sous peine de voir la pyélo-néphrite chronique s'installer. La p'yelo—
néphrite chronique peut elle-meéme se présenter sans ou ({-tec.d-z.sten-
sion de Puretére et du bassinet; dans le premier cas, le traitement
médical doit étre essayé tout d’abord, avant de recourir au traite-
ment chirurgical ; dans le second cas, la chirurgie peut seule donner
de bons résultats.

La courte étude étiologique que nous venons de faire, ainsi que
les: divisions symptomatiques que nous avouns données étaient utiles
4 indiquer, car ¢’est sur elles que sont fondées la prophylaxie cL_ la
thérapeutique des suppurations rénales.

A cause de la gravité et de la nature absolument rebelle dela pyélo-
néphrite, il faut empécher & tout prix cetie affection de s’installer.

Prophylaxie.— Lacystite, elant la cause de beaucoup la plus
importante des infections rénales, doit étre combattue activement par
les lavages antiseptiques de la vessie avec des solutions d’acide bo-
rique, de permanganate de potasse ou de nitrate d’argent; au besoin
on emploiera la distension momentanée de la vessie suivant la mé-
thode de M. Albarran.

Au cours des infections générales, pendant la grossesse, chez les
sujets alteints de rétention d’urine par obstacle sur le trajet de 'ure-
tére ou de l'urétre, et dans la lithiase rénale, 'appareil urinaire, etant
prédisposé a I'infection, sera surveillé avec attention, afin qu'on puisse
surprendre les premieres modilications des urines, et les fonctions
du rein seront facilitées par l'usage du lait et des eaux diurétiques.

Traitement curatif. — Le traitement médical a souvent une
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efficacité suffisante dans les pyélites aigués; il n’a guére qu’un role
adjuvant dans les pyélites chroniques ou le premier rdle revient au
traitement chirurgical.

A. PyiiLo-nNEpaRITE ATGUE. — Le sujet est mis au repos absolu dans
le décubitus dorsal. I1 est nourri exclusivement avec du lait, et de
préférence avee du lait écrémé.

La congestion rénale est combattue par I'application de ventouses
scarifiées ou de sangsues au niveau du triangle de J.-L. Petit.

La révulsion intestinale est obtenue au moyen des purgatifs
salins et, mieux, des purgafifs drastiques, comme la scammonée
associée au calomel.

La douleur sera calmée par les grands hains tiedes et prolongés,
et,dans l'intervalle de ceux-ci, par ’application surla région lombaire
de pommades opiacées ou belladonées; I'opium, le chloral pourront
étre aussi administrés a U'intérieur ou sous forme de suppositoires.
Enfin, lorsque la douleur est extrémement vive, rien ne la calmera
mieux qu’une injection de morphine.

Les antiseptiques internes, le sulfate de quinine, n'ont sur 'éve-
lution de la pyélite qu'une action trés modérée.

B. PY&Lo-NEPHRITE CHRONIQUE. — Tant quela pyélo-néphrite chro-
nique ne s’accompagne pas de distension pyélo-urétérale, on peut
espérer un succes par le fraitement médical, mais a la condition que
ce traitement soit judicieux et longtemps prolongé.

L’hygiene el le régime ont une grande il'npm'lunm.

1® Hygiéne. — Les fonctions cutanées seront excitées.par des
frictions quotidiennes a l'eau de Cologne ou a l'alcool camphreé.
M. Robin préconise 'emploi d’un liniment excitant, 4 base de baume
de Fioravanti, associé & la teinfure de quinquina, I’alcool camphré et
la teinture de noix vomique.

Le malade sera vétu de flanelle et devra éviter toute cause de
refroidissement.

Un exercice modéré, compensé par de longs séjours au lit,
Pahstention de rapports sexuels compléteront ces mesures hygié-
niques.

2 Régime. — Aussi longtemps que le malade pourra le suppor-
ler, il restera au régime lacté exclusif.

Si les symptdomes s’améliorent, ou s’il se produit des phénoménes
d’intolérance digestive, on permellra l'usage des ceufs, des viandes
blanches, des légumes verts en purée, des fruits cuits.

Mais on interdira le gibier, le gibier d’eau, le mouton, les viandes
marinées, la charcuterie, loseille, la tomale, les haricots verts, les
asperges, le cresson, les champignons, les truffes; les condiments.

Le lait restera la hoisson de table; s'il n’est pas supporté, on le




