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est assez considérable pour ne laisser aucun doute sur I'existence dp
'hématurie. Le sang épanché se montre sous toutes les forme:a, depuis
celle de liquide pur et isolé jusqu'a celle de caillots plus ou moins volu-
mineux ou de dissolution parfaite. Sil'on: se lrouve en face de ce der-
nier cas, et 'si la quantité du sangy est faible, le microscope. fera con-
saitée si Turine contient réellement des globules sanguins; mais
il faul savoir que ceux-ci, dans ces conditions, ne 'i{u‘d@n? pas a
galtérer et & prendre une forme crénelée. L'origine rénale dle lhemm:-
rhagie deviendra certaine si 'on découvre des globules sanguins moulés
su ¢ les tubes uriniferes. : :

Dans Jes cas exceptionnels ot 'hématurie fait défaut, le diagnostic est
d'une extréme difficulté; on devra porter particulicrement son attention
sur les symptomes généraux, sur la douleur, sur 'ecchymose locale ou
a dislun:;c, sur lexistence d’une tumeur & la région rénale. 11 f‘aut iﬁire
prévenu, d'ailleurs, que la rupture de l'uretére peut donner ‘11().{‘1 ala
formation d’une tumeur intra-abdominale par épanchement d'urine et
qu'alors I'hématurie manque d’ordinaire. On ne cﬁonfondruitzpas avec
une collection sanguine un phlegmon périnéphrétique provoque par une
contusion; celui-cl s'accompagne, en elfet, de symptomes inflamma-
toires caractéristiques et apparait bien plus tardivement. !

Proxostic. — Le pronostic de la contusion du rein est grave, bien que
1a cicatrisation des déchirures soit possible. Sur gquarante f&’lL.S rassem-
blés par Bloch, dix-sept se sont terminés par une mmef'e guérison, deu.x
.45 ont &té suivis d’albuminurie et un autre d'une :me(:uqn c:alcule.u:;e
du rein. Il est & remarquer que les symptomes généraux qui suivent im-
médiatement Paccident sont beaucoup moins & redouter que. ceux qui
surviennent plus tard. i

TraTTEMENT. — Dans les cas légers, le repos et I'immobilité absolue
dans le décubitus horizontal, P'application de quelques ventouses ala
région rénale suffisent pour amener la gué}‘iSOD. Contre _111 douleur O,D
prescrira l'opium & Iintérieur oules injections h;_.'po,demmquc.s clle mor-
phine. Dans le cas d’hématurie abondante ou d’hémorrhagie interne,
on insistera sur I'emploi des moyens précédents, auxquela on pourra
ajouter les applications de glace sur le \'_entvc, l'usage JmLcr_ne (‘1}1 per-
chlorure de fer ou mieux de l'ergotine. $'il y a de la rétention d'urine,
on devra recourir au cathéérisme, et il sera sou\'entnéuessz_lire de p1.'au-
qu‘er des lavages de la vessie pour la débarrasser des caillots qu'elle
contient. :

Enfin, dans les cas graves, lorsqu’il y a une hématurie abondante et
persistante, lorsqu'une tumeur périrénale sc.dé\'elol‘)‘pe, annopqanL u,n
rapide épanchement sanguin au dehors du rein, G. bl}'l’lOIl eslime (jll.?“ll \
est indiqué de pratiquer Pextirpation du rein et la llgal.ur’c des vais-
seaux. L expérience m'a pas encore permis de constale? les résultals que
donnerait nne semblable intervention, et nous n’osermn‘s,. quant a pre:
sent, conseiller cette pratique hardie. Nous reviendrons d'ailleurs sur les
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indications de la néphrotomie, dont nous décrirons plus tard le manuel
0] yératoire.

2¢ Plaies.

Les plaies du rein n'ont pas été I'objet de beaucoup de travaux spé-
ciaux, et mous nous bornerons & citer ceux de Ravel et de Gustave
Simon.

RavEL, Des Iésions traumatiques des reins, thése de Paris, 1870.— Gustay Sivon,
Chlirurgie der Nieren, 11 Theil. Stuttgart, 1876,

Er10L061E,— Sil’on fail abstraction des traumatismes, dans lesquels les
reins se trouvent lésés en méme femps que les organes voisins, et ol la
gravité de la blessure rénale s’efface devant des complications mortelles,
les plaies des reins sont relativement rares. Le volume restreint de ces
viscéres, leur situation profonde et la résistance des parlies qui les
recouveent, rendent parfaitement comple de ce fait. Ces plaies sont
produiles par des instruments piquants, tranchants ou contondants, et
dans cetle derniere variélé il faul ranger les armes a feu.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Lorsque le rein est blessé d’arriére en
avant, le péritoine peut étre épargné, ainsi que les gros vaisseaux et les
organes abdominaux. Au contraire, si 'agent yulnérant péneétre en
avant, il intéresse nécessairement la séreuse; il es{ presque impossible
aussi qu’il n’atteigne pas l'intestin, ou le foie, ou la rate; enfin, dans ces
circonstances, le rein présente surtout A I'instrument son bord antéro-
interne, ¢'est-d-dire les vaisseaux rénaux, les calices, le bassinet el I’ori-
gine de luretere. La différence de gravité de ces deux sortes de 1ésions
ressort clairement de ces considéralions.

Le plus souvent les plaies du rein sont dues 3 une blessure du flanc,
ou bien c'est I'hypochondre qui a été traversé au niveau des derniers
espaces intercostaux. On observe d'aillears la plus grande diversilé sous
le rapport du trajet de la blessure. Dans un cas (1), & la suile d'une
chute sur une fourche, le manche de 'instrument pénétra dans anus,
déchira le rectum et sépara le tiers inférieur du rein gauche d’avec le
reste de l'organe.

Les coups de feu font quelquefois éclater le rein, et peuvent déter-
miner des déchirures étendues; cependant ces plaies sont susceptibles
de guérison. Ainsi, sur un soldatl russe blessé, a la bataille d'Inkermann,

de deux coups de feu au rein et au genou, et qui succomba 2 la der-
niére blessure, Legouest (2) constata la guérison de la plaie du rein.
L'organe, traversé d'avant en arriere et vers le milien de sa hauteur,
avait beaucoup diminué de volume, et présentait au cenlre, sur ses

(1) Murphy Monthly Archiv, 1834
2) Trailé de chirurgie d'armée, 2° emt., 1872, p. 402
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deux faces, une cicatrice déprimée, fibreuse et solide, & laquelle venaient
se joindre, comme les rayons d'une étoile, cing autres cicatrices irrégu-

lizres. Simon (1) cite un cas de guérison encore plus remarquable : chez |

un soldat allemand, qui succomba huit mois aprés sa blessure par suite
d'une complication de pleurésie suppurée et de péricardite de méme
nature, il trouva une balle et un morceau de drap enkystés dans le pa-
renchyme du rein.

L'une des conséquences ordinaires des plaies rénales est un épanche-
ment de sang, soit extra-péritonéal (et alors il présente une forle ten-
dance & passer A la suppuration), soit dans Ja cavité méme de la
séreuse.

SyMPTOMATOLOGIE. — Les blessés ‘accusent une douleur fixe dans la
région lombaire, douleur qui se propage jusqu'a T'aine correspondante,
et qui souvent est suivie ou accompagnée de rétraction du testicule. Ils
éprouvent de fréquentes envies d’uriner, du ténesme vésical, et I'urine
se trouve mélangée i une quantité variable de sang. D’autres fois, au
contraire, il y a rétention d’urine, puis il survient de I'hématurie aprés
Pexpulsion d'un caillot sanguin.

Si la plaie siége A la partie postérieure, il s’en échappe parfois du sang
et de l'urine. Si elle esl située sur la paroi abdominale antérieure,

I’épanchement sanguin el urineux 2 une grande tendance A s'effectuer

dans la cavité péritonéale. La quantité de sang est en général subordon-

née au calibre des vaisseaux divisés, et suivant le siége de ces derniers
et le trajet de la blessure, le sang s’écoulera de préférence vers telle ou
telle direction. La quantité d’urine épanchée varie surtout avec I'état de
T'uretere : le liquide suivra presque en tolalité son cours naturel, quand
aucun obstacle ne s’y opposera; le contraire aura lieu si le bassinet ou
I'urelere sont seclionnés, ou si la voie normale est oblitérée par un
caillot.

Les plaies du rein s’accompagnent de phénoménes généraux, tels que
syncopes, lipothymies, pileur de la face, refroidissement des extré-
mités, faiblesse et fréquence du pouls, nausées et vomissements.

1l peut arriver que les symptomes s’amendent peu & peu et que la gué-
t liew sans accident. Ordinairement alors la convalescence ne

rison ai
e-ci cependant pouvail étre

commence quapres quelques semaines ; cell
considérée comme débutant dés le second jour, dans un cas de Dupuy
(de la Nouvelle-Orléans) (2).

Plus souvent, le blessé présente les signes d'un travail inflammatoire.
La phlegmasie ne se borne pas d I'organe 16sé qui est atteint de néphrite
suppuraiive, clle peut s'élendre an bassinet, A Furetere, & la vessie el
au tissu cellulaire périnéphrétique; I'urine, en effet, filtre facilement
dans ce tissu, et provoque ainsi tous les accidents propres a l'infiltration

(1) Loe. cit., p. 46.
(2) Journal gén. de médecine, t. LXIV, p. 182
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;17";1-1.011?9. L_e péx:i[oinc est susceptible de s'enflammer aussi, lorsqu’il a
nicmxizillcruw( et il peut survenir une péritonite suraigus, promptement
Les complicalions inflammatoires s’annoncent par des douleurs bea
coup plus infenses dans la région rénale, par un hallonnem\ent‘(;l-.
vel.nr{-.*., qui devient sensible & la pression, par de la fidyre. Si 'appar 11
urinaire e.-.-al, envahi, l'urine, qui était sanguinolente s.e chaII")'.Ire (glle-
mucus, puis de pus. S'il se développe une collection pfunlente Dérir :
pln-clu{_ue, on constatera a la région lombaire une douleur .€1 la rgs o,
uncfmjilllmliun du tissu cellulaire sous-cutané, enfin, une ;hfctu?t?;;
srofonde, en méme te ; &
};mx, X éme temps que de la fitvre et des phénoménes géné-
Les malades peuvent succomber pendant la période inflammatoire. 11
fnif_t particulitrement redouter les vastes foyers purulents, qui succi d' t
211 111[_1111‘;1“011 sanguine ou urineuse, el quiv font parfois pZ'arir les bleesfr’l'-“
:l.LJmu1sa11ne11t. La présence de corps étrangers augmente aussi l’in'ﬁéﬁh.
s:lg des e:t-ft:i.den'ts inflammatoires, et retarde notaﬁ]ement Ia‘ guérison-
qui ne peut éire obtenue qu’aprés I i > ces i :
o o quapres I'expulsion de ces eorps, soit par la
Tjn :y}tnient quil importe de connaitre estla rétention d’urine d
a l'oblitération du col de la vessie par un caillot. Ti suffit de prati 119
le ca.lhétér.isme pour écarter celte complication, mzz.is il faut qﬁc Iéq:;'l
I'Lil‘_‘gl(,:il soit prévenu de sa possibilité, afin d’éviter de gmveq-mé rise ?-
Lpl_m, a la suite des plaies du rein, des fistules urinaires s;étabﬁS' SI:
parfois d’'emblée, ou aprés des abces & répétition. ‘ %)
Dans !cs plaies du rein par armes a feu, le siége précis de la I6si
sm‘.]e rein et I'état du péritoine ont 1a méme impSL'tmlcc que li'msﬂ]m}
plaies par mstruments piquants et tranchants, Mais il est 3 l’cm‘a‘ eh‘
que lL“% tissus situés sur le trajet du projectile sont forte;nent colqlum
pour ainsi dire escharifiés ; cetle mortification s’oppose pendant un11 o
tm’L.l temps & I’écoulement de I'urine par la plaie, et forme u(ne bar Cer’“
al 11_1filt1'ztlion urineuse. Ainsi, Baudens (1), qui a eu I'oceasion d’obcs;(ilre'
‘plusu.mrs fois des blessures du rein par des projectiles, dit. qu’il “‘J
jamais vu d’épanchement d'urine & l'intérieur, ni de ﬁs{u,Ies ur?nairelslg
Pextérieur; cependant, dans un cas, il pouvait introduire le doigt jusque
dan:sr la substance corticale, de sorte que la nature de la lésion n’était
pas douteuse. Dupuytren (2) rapporte que, sur un blessé de juillet i‘%i;(}
dont le rein était atteint, il n'existait pas d'infiltration uririeuse' s
la seule ouverture existante donnait issue  de I'urine ; aucun ac’clga!i
grave ne survint, le malade quitta I'hopital au bout de ?quin-ze jo P
plus tard, la plaie se cicatrisa complétement. e
Dragnostic. — Les commémoratifs, la nature de instrument vulné-

(gl,) C"I:J:m'lqzre deR_ plaies d'armes @ few. Paris, 1836, p. 357
(2) Clinique chirurgicale. Paris, 1839, i, VI, p. 481
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rant, la position du blessé au moment de l'accident, la direction et la
profondeur de la plaie seront autant d’éléments dont le diagnostic devra
tenir compte. Mais celui-ci se basera surtout sur la douleur rénale, I'hé-
maturie et I'écoulement de lurine par la plaie. Dailleurs le diagnostic
présente souvent des difficullés séricuses, et le chirurgien peut en étre
réduit & de simples présomptions. 1l ne faut pas oublier que 'hématurie
el écoulement de 'urine par la plaie s'observent également & la suite
d'une blessure du bassinet, de l'uretére ou de la vessie. Quoi qu'il en
soit, il vaut mieux s'abstenir d'une exploration de la plaie, qui offre des
dangers, et ne pas chercher & préciser davantage le diagnostic.

PRONOSTIC. — Le pronostic des plaies du rein est grave, surtout par
les complications qui peuvent survenir. Une hémorrhagie foudroyante,
provenant. de Iartere ou de la veine rénale et se produisant & Uextérieur
ou A l'intérieur, une péritonite suraigué, due A l'épanchement de l'urine
dans le péritoine, peuvent entrainer une mort rapide. Aussiy a-l-il, au
point de vue de la gravité, une grande différence entre les plaies qui
épargnent le péritoine et celles qui l'intéressent, d'autant plus que ces
dernitres s’accompagnent d’ordinaire de lésions d'autres organes abdo=
minaux, surtout de l'intestin.

Les accidents consécutifs ne sont: pas moins redoutables. Les plaies
var armes A feu sont plus exposées que les autres a I'inflammation et
aux hémorrhagies consécutives, et sont plus souvent compliquées de la
présence de corps étrangers (projectiles, débris de vétements); ceux-ci
peuvent empécher la cicatrisation et donner lieu & des abcds  répétition
et & des fistules urinaires. Par contre, les plaies par armes a feu sont
rarement suivies d'infillration urineuse, et ¢'est 1 une circonstance fa-
vorable.

Malgré les dangers qu’elles offrent, les plaies du rein sont susceptibles
de guérir; mais la guérison compléte peat se faire atlendre plusieurs
mois, et les rechutes sont assez fréquentes au moindre écart de régime.
11 arrive aussi que la cicatrisation ait lieu superficiellemnent, tandis que
les parties plus profondes sont le siége de phlogoses répétées et d’abees
qui aménent la rupture dela cicatrice. Un colonel, dont I'histoire est
rapportée dans les Principes de chirurgie militaire de Hem, avail recu un
coup de feu & la région lombaire ; pendant pres de vingt ans il présenta
des accidents divers, tels que des abets, de I'hématurie, enfin, il eut a
subir extraction d’un corps élranger et finit par guerir.

TraTEMENT. — Il est indiqué de soumetire les blessés, atleinls de
plaies du rein, & un traitement antiphlogistique en rapport avec leur
état général, On prescrira le repos absolu, une didte sévere, des cala-
plasmes, quelques émissions sanguines locales.

$il existe une hémorrhagie, on cherchera & la combattre par les ré-
frigérants, le perchlorure de fer, I'ergotine; mais on évilera de prati-
quer le tamponnement, qui pourrait favoriser Pinfiltration de I'urine. en

empéchant ce liquide de s'écouler par la plaie. Sl ya rétention durine,
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Er‘. cathétérisme en triomphera dans le cas o cetle complication est du
ala présence de caillots dans la vessie. Si, au contraire, 'uretdre ou I:
biln:ﬁli'li.'1 est obliléré par un caillot, nous nous trouvot)ls désarmés en
face de cel accident. Enfin les corps étrangers doivent 8tre exutmits ave
[ll‘!_ll]ib]t(‘(.‘_, 4 moins que les manceuvres nécessaires A cette oi)érl’ttil();l nc
soient plus dangereuses que la complication elle-méme. ‘ 1

Les u(.:a-idems inflammatoires sont & surveiller de prés. La plaie doit
é-lc'_o .‘m’nmllcnue ouverte, dr_’z_hridée méme, -si les liquides ne s’écoulent
pas facilement au dehors. §'il survient un abegs périnéphrétique o
infiltration urineuse, on se hatera de faireles incisions n.écessniirc’s . Eu?‘:le
o g s :_ﬁ; Eur, e ec‘lu fJ, il dgvra s’abstenir de toute

gue, out exces, eviter les pressions et les secousses qui aciraie

sur la région rénale. S
. ])flf“_ ces dclrm{'-'re.s années, des opérations hardies ont été proposées
et méme praliquées pour combattre certaines complications des plaies
du‘ rein. Chez un homme qui avait recu un coup de feu a la région DI( .
lmu:e: IISrzmd[ (1) enleva une partic du’ rein, qu'un acces dod{jtout 10mt—
projeté au dehors. Lorsqu’on se trouve en présence d'unle ]‘1;'3m01.‘rl'1;::'l

menacante pour la vie, G. Simon (2) conseille de mettre le rein la ;“3
ment & nu par une incision lombaire, afin de pouvoir lier 'artdre r ) F'DIL":
'l‘f)Ellf.'fl’_ll‘S, comme cette ligature présente de trés-grandes dil’ﬁrultg;gtb-
pour I"csu]lat de supprirher les fonctions du rein éirnon .eQL d:'u'is %
est préférable de faire laligature de tout le pédicjule et d’ex&r JCLI' le 1SI‘I'I ¥

Le procédé qu'il recommande consiste  isoler d’abm‘d. le I[’E‘,ill dt,w:
c:apsu}e graisseuse, puis & faire la ligature du pédicule Sid cependa l;JL

enopérant de cette maniére, on ne pouvait obtenir ri;o!{;mp};lt’ d dl-]\,
organe ([u‘c.n }151[11[) de force et par suile en pr’oxfoquzzng une J'luc‘ziecu
Ln’lu?n de I'hémorrhagie, il serait nécessaire d’aller toul dmilt i i

Pcrln:-:ulc et d'en faire la ligature. Aucune opération de ce eni*l: 1‘9

jamais été pratiquée, d'ailleurs, dans les conditions imiiq%lées n‘li‘l
Simon; aussi est-il difficile de se prononcer sur l’opporLuui.t{" d’p(

semblable intervention. i

q_.—x’m 1‘)‘e1'mde Ide .5511_)pura%iou,".:[ua:n‘d il s’agit de donner issue aun pus,

Simon u,Jcomemh, de porter I'incision profondément, au besoin dans

lle, “b.ju r"enal lu1:me.rne; dans certains cas méme, il conseille d'cx[irpe;

c l'elm..(jeti-u opL’ri‘.{onn, d’apres lui, se trouve indiquée lorsque le rein

est le-siége de lésions frés-avancées, ou bien lorsque I'incision n’a s

d;fmné le résultat cherché, ou enfin lorsqu'une incision du “lrenclt -‘Paf

1‘{:111;1] ?ll‘o\'or%uc une hémorrhagie mettant la vie en danger. " o

exlirpation du rein a é{é pratiquée par Bruns (3), pres de quatre

(1) Wiener med. Wochenschr., 1873.
. git.,p. 49,
(3} Medic. Correspondensblaté des Witrtlemb, Vereins, XII, n® 14, 1871

vi. — 39
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mois aprés une blessure de cet organe par arme A feu, chez un malade
qui présentait un écoulement d’urine purulente par les plaies; le patient
succomba dix heures apres opération. Cette tentative ne semble pas
encourageante el nous n'oserions donner le conseil de I'imiter. Cepen-
dant & I'appui de cette manidre de faire, on pourrait citer un cas de Gil-
more (1) : ce chirurgien, en incisant un phlegmon delarégion lombaire,
tomba sur un rein atrophié et purulent et extirpa; I'opérée, qui était
négresse, se trouvait enceinte et n'avorta pas.

ARTICLE 1II

£5I0NS VITALES ET ORGANIQUES DES REINS

1® Maladies inflammatoires.

L'histoire des maladies inflammatoires des reins est faite dans les
traités de pathologie interne. Nous ne parlerons de ces affections que
pour signaler en quelques mots les rapporis que certaines d’entre elles
présentent avec des lésions manifestement chirurgicales. Nous jetlerons
ainsi successivement un coup d'ceil sur les néphrites simples et sur la
néphrite calculeuse.

A. Néphrites.

Les néphrites qui intéressent le chirurgien sont surtout celles qui suc-
cedent & un traumatisme et celles qui sont provoquées par la rétention
d'urine prolongée et par la suppuration des voies urinaires. Les néphrites
de cette seconde classe ont éié négligées pendant longtemps; ce n’est
que depuis quelques années qu’elles ont &Lé étudiées avec soin, el cepen-
dant il reste encore sur ce sujet bien des points obscurs. On pourra con-
sulter sur cette question les travaux suivants :

MavLnerge, De la fievre dans les maladies des voics urinaires, thése de Paris,
1872. — GIRARD, Résorption urincuse el wrémie dans les maladies des voies
urinaires, thése de Paris, 1873. — LAPEYRONIE, Essai sur les néphiites consé-
culives aw calhéterisme, thése de Paris, 1873. — CuaNoeLUX, Condribution @
Pétude des lésions rénales délerminées par les obstacles auw cours de Uurine,
thése de DParis, 1876. — Jeax, De la vétention incomplete d'urine, thése de
Paris, 1879. — GARCIN, Pyélonéphrile d’origine vésicale ow pyélonéphrite as-
cendanle (Archives gén. deméd., 1879, vol. 1, ps 989 et suiv.). — HEYDENBELCIL,

Contribution ql élude des lésions rénales consceutives @ la réteniion d'urine cl
I'Est, 1879). — Bazy,

Du diagnostic des lésions des reins dans les affections des voies urinaires, des

des accidenls provoqués par ces lésions (Revue médicale de
indicalions quwelles fournissent, these de Paris, 1380,

{1) American Journ. of Obstetric, 1871,
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a. Neéphrite traumatique.

La néphrite traumatique n’est pas trés fréquente; elle succéde rare-
:1:;3[:L i hl_ contusion du rein, plus souvent aux plaies ,dc cet organe
Les 1&>30ns analomiques sont celles de la néphrite s-u-ppur(;melet la
51!1’)}'Jlll':.‘il.lf}]] du rein est généralement accompagnée de celle dl; Liu\'(
'i_‘L!HLIll';Ul‘L‘ ])fﬁ"l'i]l_é[)h[‘(’!l-i(}!.18. Le rein présente dCSth\'Gi‘S de supp.urati\.(\):
':s"f1195.011 réunis, et le pus peut se frayer un pns;:at_re dans plu%icm"s
directions el se vider, soit dans le hassinet, soit ]‘ex‘t‘ériem' seitudm‘
un organe voisin. ’ wire
‘ L‘.;\[i'm'_-.l.iml débute par un frisson et tout le cortége des phénoménes
J"ul'u-'lh:es. En méme temps survient une douleur plus Zu m;)ins vive dan.s
]i‘l région 1:&11{11.(;, se manifestant spontanément ou seulement ﬁar la pres-
?mn el a la suile d’un effort, douleur qui irradie en divers sens, surtout
le long des ureteres, du coté de la vessie et des testicules. Le I‘)Pllll aug-
11‘1@}11.“. ordinairement de volume. TLes besoins d’uriner SOl]L,fl‘(;(quH[?i
HaHas ]i‘hrfil.lamlii.i‘.s d'urine rendues insignifiantes; ce liquide pel;L conl;::
nir au débul du sang et des coagulums fibrineux donnant empreinte des
1:;3“’;111’[:11!(;5 urinaires, plus tard du pus. Enfin lorsque le tissu ('D-u'onclilt'
puf-mvphn’tti'[Lu-: prend part & l'inflammation, on observe & la ‘.‘{";"i(‘)fl lom-
baire un @déme du tissu sous-cutané ou méme une rougeur ;;‘\'Lhénl;l—
teuse de ?.;'1 peau, qui finit par s’uleérer el donner issue ;1; pus. : ‘
.Ujﬁ n;]]ull::;(:_ii u.-rl,-ll te[_nopiu"itc suppurative peul &tre longue et occasionner
alors une lievre hectique souvent mortelle. De iere il fz
le pus, une fois qu'il clst formf’:,E:Ji]:;lz?::lll:.é]i; [t?cﬁltgl‘[':la(me'w ; fw‘t i
voie suivie. En sc s le pronostic es S e e
suivie. En somme, le pronostic est des plus sérieux, d’autant plus
que 1 Gflli._‘c'l{':lLC du traitement n’est pas trés grande. ; e
’-[lA[-‘-..Ll'L?]hLCITl[_fT![,_aGI‘El antiphlogistique, quand les symptomes seront
aigus; i le malade saffaiblit, on aura recours aux toniques el & un
régime fortifiant. L'incision jusqu’au foyer de la suppumti‘(l)n. 1t éLé
pml‘lqu(‘,e par plusieurs chirurgiens; Bruns a méme extirpé unL f in
;a[[.(-_smL d'une suppuration intarissable. Nous avons pal'ié (%3(":"1 11181}1.
opérations; nous n’avons pas i v revenir. . i

b. Nephrites consécutives d une affection des voies urinaires

Sinous laissons de coté la néphrite provoquée par la présence de cal
uu_lr_: d:mls Ig bassinet ou I'uretére, nous constatons que les aﬁ'e(;tienlﬁ (;e_
mu 1_1‘:-111311'0;?'.Ilaleuwant donner lieu & des altérations rénales par ;Mu;
;‘;._./r;;u::ilo:’: !']-‘ll,l{?lf}l.l.s : -p_(.sr jl:l.r'opc’!:q({f'.iﬂn d'une 't_fnﬁmu-nmzion suppurative

: f. ff!{ﬁ‘uat vésicale, ou simplement par suite d’une rétention d'urin
prolongée, d’olt le nom de néphrite ascendante. : :

La suppuration vésicale peut &tre amenée par une série de causes
ks >

felles gue les eale | s = ‘ .
juc les caleuls vésicaux, les opérations pratiquées sur la vessie
¥

b




