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chez les vieillards, chez les paralytiques, chez les individus atteints de
rétrécissement uréthral avec rétention partielle de l'urine, que la maladie
présente la plus grande gravité et la marche la plus rapide.

TRAITEMENT.

La néphrite aigué doit étre combattue par les émissions sanguines
générales ou locales, suivant les cas; par les applications émollientes, les
bains tiédes prolongés et les laxatifs doux ; en méme temps on donne pour
boisson une tisane mucilagineuse ou le lait, et si les vomissements sont
opinidtres, on a recours aVingestion de petits fragments de glace. Lorsque
la maladie prend la forme urémique, on peut tenter Iadministration du
sulfate de quinine et des diurétiques, mais tous ces efforts sont ordinaire-
ment impuissants, — La situation nest pas meilleure dans la néphrite
chronique, & moins qu’elle ne présente une indication causale qui puisse
stre remplie, telle qu'une rétention d’urine par exemple. Ici les émissions
sanguines doivent élre proscrites, on combattra les douleurs par les injec-
tions sous-cutanées de morphine, la constipation par les purgatifs huileux
ou drastiques, qui n’ont pas d’action irritante sur les reins, on prescrira
le repos, les bains émollients, et lon soumettra le malade & un régime
fortement animalisé et 2 une médication tonique. Les exutoires sur la
région lombaire n'ont jamais, que je sache, produit le moindre effet;
Cest une complication qu'il est facile d’éviter. Je ne partage pas lopinion

des médecins qui défendent les balsamiques; ils sont souvent utiles, et
leur indication est des plus rationnelles, puisque en admettant meme
qu’ils n’agissent que sur la vessie, il y 2 un avantage évident 4 combattre
Paffection qui est la cause la plus ordinaire de la néphrite chronique.

Tels sont les principes habituellement suivis dans le traitement des né-
phrites chroniques; quant a4 moi, je conseille avant tout la médication
lactée pure et I'hydrothérapte; jai plusieurs fois constaté la puissante effi-
cacité de ma méthode.
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GENESE ET ETIOLOGIE.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

A son degré le plus léger, la pyélite catarrhale n’est conﬁit_u;’aggue
par V'hyperémie, hypersécrétion muqueuse et la chute de 1 fi[?it 1élium
dans le bassinet. — Dans le plus grand 1‘[0[}‘11]1.'6 _{les cas, les lésions sont
bien différentes; la muqueuse injectée et épaissie, tant dans i_e hassn.iet
que dans les calices, est recouverle de muco-pus Plus ou moins cnr{sxs—
tant; elle présente souvent des ecchymoses, et le tissu sous-muqueux est
i & de sérosité.
mf’}lgfs(lis cas chroniques, qui sont de hea}lcpup les ]JlllS commlm‘ls, 1‘1
mucqueuse est épaissie, inégale, d’un rouge livide, ou bien blan(‘:hat:.e pﬁl
suite du dépot des phosphates qui se mélentl au pus; souvent aussi e e
présente des ulcérations qui sont dues tantot a des exsuda‘m l_nembr%nleu.\
interstitiels, tantot a l'action mécanique des calculs. Le lhqtlllde‘ puru ?x}t
contenu dans le bassinet a rarement laspect du pus Os'dn}zu’re, il es_t vis-
queux et gélatineux par suite de l’actiop qq’excrcc sur hnr 1 ammor;;aq.ule
provenant de 'urine décomposée; ou bien il est transform? en une bouil-
lie crétacée par suite du précipité des phosphates. Ces altem}mlr_ls lepC:I:-
tent par elles-mémes une certaine entrave au cours de 111111ne.,‘ fﬂ(l[;S
Iobstacle est surtout constitué par les corps étrangers, cause 1)1911}1@16 e
ces lésions; les plus communs sont les calcuis,‘ puis, avec une fl’eql.ltill(f(i
infiniment moindre, les échinocoques, et peul-étre le p:u-z.mlc conjm a(fl{a
le nom de strongle géant. Dans quelques cas, Pobturation de luretére
peut avoir lieu sans caleul, par le fait d’un houchon muco-purulent plus

ins coneret.

Ou(;t(:lie que soit la cause, I’obstacle au cours de i’urine_ eni‘rai.ne la D'IL{}-
TATION DU BASSINET et des calices en une poche I.I]ulll]O(‘,lililHl'B remplie
d’urine mélée de pus et parfois de sang; la pression exercce par ce :11-
quide, dont la quantité va toujours en ausmcutant, amenc latmphw. 1i
tissu rénal, dont on ne retrouve plus quune bandelette plus ou n?m?}
¢paisse, formant paroi autour de la tumeur; le,\'olumg -defe%le_c:,,ﬁf_
double ou triple de celui du rein normal, Lebct’l I'a vue dépasser la blt;::
seur d’une téte d’adulte. Si cette lésion est unilatérale, elle peut prend re
ane évolution favorable : la- destruction du‘ rein ét‘ant l.olalc,.;l 1e frlw}}c-
tionne plus, le contenu de la poche ne subit pas d al.lnglQI‘ltE\lI()n} et tm—]
flammation lente développée autour de la tumeur en cpal‘ss'ltla paroi e“ ej
prévient la rupture; dans ceite condition, I'uretere s’?hlrte.L'a et est'lrl fmlb—‘
formé en cordon fibreus, et le rein de Tautre coté, 113'}1(31‘[1'0.1111.1&‘ 11:15
compensation, suffit & la sécrétion urinaire. — Da.ns d f}\ltl‘ﬂb.(.ﬂb, fait
choses se passent moins henreusement; 11[1“2!.'[]’11]1.211.10‘11‘ ncap\lalsnliuewn_
défaut & la périphérie, ou bien I'uleération du bassinels’accroit 1ncess?
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ment sous I'action de 'urine décomposée, et une PERFORATION a lieu, qui
tantot établit une communication fistuleuse avec un organe voisin ou l'ex-
térieur, ainsi que cela a été dit pour les abceds du rein, tantot produit
une nfiltration d’urine dans le tissu périrénal; on a vu le liquide ainsi
épanché fuser jusqu’au périnée. Une aufre variété - d'infiltration a été
signalée par Rokitansky; avant la destruction afrophique du rein, I'urine
s'infiltre dans le tissu de l'organe et le nécrose, ainsi que les calices et le

bassinet. — La pyélite est trés-fréquemment compliquée d’abeés du rein
(pyélonéphrite).

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

L’origine calculeuse étant trés-fréquente,-la maladie est souvent pré-
cédée des acces caractéristiques de la colique néphrétique; ces douleurs
paroxystiques sont le fait de l'affection calculeuse, elles ne doivent pas
étre comprises dans la symptomatologie de la pyélite confirmée. Celle-ci
peut avoir un DEBUT AIGU, el alors elle présente les mémes symplomes
initiaux que la néphrite interstitielle aigus, douleurs, vomissements ct
fievre ; ces deux derniers phénoménes ne persistent que quelques jours,
et bienlot la maladie prend les mémes allures que lorsqu’elle est chro-
nique d’emblée, elle n’est plus constituée que par les ANOMALIES DE LA
SEGRETION URINAIRE. Lorsque la phase d’acuité fait défaut, I'urine peut
élre au début augmentée de quantité, et Oppolzer pense méme que bon
nombre de cas de diabéte insipide ne sont que des pyélites méconnues;
cette polyurie peut étre le seul phénoméne appréciable dans la pyélite
purement catarrhale qui guérit en quelques jours, mais ces fails sont
rares ; quand P'inflammation du.bassinet présente I’évolution anatomique
complexe qui a été exposée, les altérations de I'urine sont différentes :
la quantité est normale ou diminuée, la densité est abaissée, la réaction
est acide ou neutre, elle ne devient alcaline que lorsque la stagnation
ameéne la décomposition du liquide; l'urine peut contenir du sang, du
mucus, qui apparait sous forme de nuage floconneux épais, et elle ren-
ferme towjours du pus qui, par le repos, se précipite en dépdt blanchitre
au fond du vase.

La transformation gélatineuse produite par 'ammoniaque et le micros-
cope révelent la nature purulente de ce sédiment; on y trouve, en outre,
des cellules épithéliales en grand nombre, et lorsque par hasard ces cel-
lules ont conservé la disposition imbriquée qu’elles ont sur la muqueuse
du bassinet, le diagnostic est absolument certain ; mais cette circonstance
estassez rare, on ne rencontre bien souvent que des cellules isolées, al-
longées, & un ou plusieurs noyaux, provenant des couches plus profondes
de Pépithélium. Le sérum du pus étant intimement mélé & Iurine, elle
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venferme de Palbumine en quantité proportionnelle & celle du pus. Le
mélange du pus & P'urine est complet : aussi est-elle rendue a Uétat de
liquide trouble et lactescent, elle ne s'éclaireit que par le repos; de plus,
le mélange est constant, I'urine présente & chaque miction le caractére
puralent; ces faits distinguent la pyorrhée de la pyélite de la pyurie acci-
dentelle qui résulte de Pouverture d'un aheés du rein dans le bassinet. En
revanche, D'urine purulente est exactement la méme, que le pus pro-
vienne de la vessie ou des reins, et ce n’est que par I’examen microscopique
et par la considération des autres symptomes qu’on peut établir ce diagnostic
difiérentiel. L’urine contient souvent, mais non toujours, des phosphates
surabondants, et la MICTION est ordinairement naturelle; elle ne devient
difficile et douloureuse que dans les exacerbations aigués, lesquelles, du
reste, interrompent assez souvent la marche tranquille de la pyélite, sur-
tout lorsqu’elle est d’origine calculeuse.

Cette forme présente deux particularités dignes d’intérét; indépendam-
ment de 1a douleur rénale sourde et five, il y a souvent des paroxysmes
de coliques néphrétiques, et aprés chacun d’eux 'urine peut élre momen-
tanément sanglante; de plus, indépendamment des acees, les caractéres
de Turine sont variables; on peut voir la pyorrhee habituelle remplacée
tout d’un coup par une urine limpide et normale ; ce phénomeéne est dil a
Pobturation momentanée de Puretére du coté malade, et lorsque, comme
dans le fait de Richardson, cette occlusion dure quatre mois, on peut, &
bon droit, croire & une guérison compléte. Dans les cas, heureusement
rares, on la pyélite calculeuse. est double, Uobturation peut I'étre aussi,
ot si elle a lieu des deux cotés en méme temps, 'ANURIE tue en quelques
jours; le malade de Harvey succomba ainsi au einquiéme jours il est
‘remarquable que P'urémie par anurie présenle presque toujours la forme
délirante. On comprend aisément que Panurie soit produite lorsque la
pyélite et Pobturation surviennent chez un individu & rein unique; mais
on comprend beaucoup moins bien qu'avec un appareil rénal normalement
conformé, Vocclusion de 'un des uretdres soit suivie d’une anurie totale,
quoique Pautre conduit soit perméable. Tl y a cependant quelques obser-
vations de ce genre (Bourgeois).

La pyélite peut conduire & la fizore hectique, au marasme et a la mort,
par le fait seul de la suppuration persistante et des troubles digestifs qui
en sont la conséquence, sans produire de tumeur rénale ; mais lorsque
1a dilatation du bassinet améne L'atrophie du rein, la maladie présente une
période souvent fort longue, pendant laquelle elle est principalement ca-
raclérisée par une TUMEUR LOMBAIRE; Taltération de I'urine peut manquer
& ce moment-ld, soit par obturation de l'uretére, soit par atrophie totale
des reins.

En labsence de renseignements anamnestiques, une gemblable tumeur
pourrait étre confondue avec une TUMEUR DU FOIE ou de la RATE; cepen~
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dant le s.iége dans la région lombaire est fort insolite pour les tumeurs de
ces derniers organes, et de plus, les mouvements du diaphragme sont sans
e.[fet sur la tumeur rénale, tandis qu’ils modifient la position des produc-
tions hépato-spléniques. — L’erreur serait moins excusable encore avec
la PERINEPHRITE (phlegmon périnéphrétique); ici les douleurs sont infini-
ment plus violentes, elles ont des irradiations horriblement pénibles dans
le ple?.xus crural et le sacré, la fievre ne fait jamais défaut, et elle est sou-
vent intermittente, il y a une contracture réflexe dans le psoas, la forma-
tion de la tumeur suit de plus prés (cing ou six mois au plus) le début des
accidents, il n’y a aucune altération de l'urine, la fluctuation est plus su-
perficielle et partant plus nelle.

‘Une fois la tumeur constituée, I'urine reste purulenle ou devient lim-
pide, suivant I'état de I'uretére, et quand T'atrophie et Ioblitération sont
totales, les choses peuvent rester en I'état, cela équivaut & une guérison.
Plus souvent la tumeur s’ouvre soit & Pextérieur, ce qui est le cas le plus
favorable, soit par I'une des voies indiquées & propos de la néphrite; la
mort est alors amenée soit par I'ouverture méme ou ses suites immédiates
(péritonite, infiltration urineuse), soit par la persistance de la suppuration
qui épuise le malade.

Le promostie est subordonné en grande partie & la cause; la pyélite
cgtarrhale spontanée, celle qui est produite par extension d’une phlegma-
sie vésico-uréthrale, peut guérir complétement et rapidement. Mais la
pyélite calculeuse présente peu de chances favorables, & moins que la
1'1'(.]11350 ne soit enrayée et que les calculs ne soient éliminés avant la pro-
d:}ctmn de désordres graves dans les reins; or, c’est la certainement un
fait assez rare.

TRAITEMENT.

Qans la forme aigué, la conduite 2 tenir estla méme que dans la né-
phrite interstitielle ; dansles formes chroniques, il faut combatire la lithiase
par une médication appropriée, et si cette indication spéciale n’existe pas,
il faut, comme dans la néphrite chronique, soutenir les forces des ma-
lades par une bonne alimentation, maintenir autant que possible Uintégrité
des fonctions digestives, et agir directement sur'la muqueuse au moyen
des balsamiqu'es, qui sont éliminés avec I'urine (goudron, térébenthine).
Le?- eaux alcalines (Carlsbad, Ems, Vichy) sont souventutiles, alors méme
qu’il _n’y a pas de calculs. Il va sans dire que si la maladie dépend d'une
affection de la vessie, de la prostate ou de I'uréthre, cefte indication cau-
sale est la base du traitement.

; Les résultats de mes observations pour la pyélite et pour la pyélocys-
tm? ch?oniques sont les mémes que pour la néphrite : le lait et hydro-
thérapie sont encore ici les meilleures armes de la thérapeutique. d
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CHAPITRE VIL

AYDRONEPHROSE.

De tous points comparable a hydropisie de la vésicule blhafze,lt.hydri)
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méd., 1859. — STADTIFELD, Monats. fiir Geb-urtskunde',' 1862. — HE;\BE?) _,KUSS,ML
Strasbourg, 1862. — VIRCHOW, Die lrankhaften Gcsc{z’wulsta. Berlin, : 5 memn@m;
loc. cit. — KrAUSE, Langenbeck’s Archiv, VII, 18b:7. — HEeRTZ, ge;egrﬁé e
(Virchow’s Archiv, XXXI1I, 1865). — W. LEE, New-York med. R.ecor ,nd G-., wﬁé_ o
WeLes, Dublin quart. Journal of med. Sc., 1867.. — Med..i"imessa Bf[::lm i
SixiNER, Prager Viertelj., 1867. — MOREAU, These de.Pares, 'IBG i —. .;n O,r b
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i j ructi i d. Journal, ). — p| 3 { o
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;'cli;:,Medicin, 1869). — BunNer, Philadelphia me.d. and s.tf',ﬂ'g. Reﬁorﬁer,ﬁiSﬁihiv -
ROSENSTEIN, Lieber complementire Hyperirophie r?ar 1\18-}:@ {hrci;ou sd zs w ,Hep..
1871). — Goob, Renal {wmour with death of patient (Philad. med. an q. )
181‘;}2));6}23, Om den partielle hydronefrose (Norsk. med. .t}rkw, 1?‘:‘»13)‘. — .EMEL II;Er'i},
Partiel hydronefrose, ete. (Hygiet, 1873). — NI’CAISE, De lhydmne?moiz 7(4 ‘a: Cm:,;,
Paris, 1874). — FINLAYSON, Double hydronephrosis (Glusgow med. Journ., b \U i
A case of intermittent hydronephrosis (Brit. med. Journ., 187..1-). -—.BLC;PL ! {m), %
néphrose rapide terminée par 1o rupture de la poche et la mo“rt (Gaa.lsgof).,
WiLse, Tilfilde af tempordr hydronefrose (Norsk. Magaz. f. Liigevid., 1874).
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taines hydronéphroses partielles, sans obstruction mécanique appréciable.
— Les calculs peuvent amener sur un point quelconque obstruction des
voies d’élimination, et par suite la distension en amont, mais le fait est
rare; ces concrétions donnent lieu & linflammation ou pyélite, et non &
la simple dilatation mécanique; les causes les plus communes sont les
tumeurs du ventre, du bassin et de la vessie, les tumeurs et les dépla-
cemenls de I'utérus (Studtfeld, Virchow), plus rarement les vices de con-
formation de la vessie et de I'uréthre. — Lorsqu'un rein est muni d’un
double uretére, le segment d’organe alférent & I'un des canaux peut dtre
1solément atteint d’hydronéphrose (Heller).

Suivant le siége de I'obstacle, la dilatation intéresse une portion plus
ou moins grande de l'appareil excréteur, la région en amont étant dis-
tendue, tandis que la région en aval est atrophiée par inertie; quant au
degré de l'ectasie, il dépend du degré de l'obstacle; la dilatation peut
étre bornée au bassinet ou bien aux calices, mais dans les cas ordinaires
auxquels est plus spécialement appliqué le nom d’hydronéphrose, la dila-
tation est totale, et le rein est transformé en une poche unie ou hosselée
dont la capacité peut étre telle qu'on I'a vue contenir jusqu’a soixante
livres de liquide (J. Frank). Lorsque l'ectasie n’est pas compléte, on
reconnail a la coupe les papilles aplaties, et les calices, dilatés en sacs ou
en enlonnoirs, séparés les uns des autres par des cloisons, s’ouvrent
dans la tumeur formée par le bassinet; 4 un degré plus accusé, la sub-
stance médullaire et corticale est a peine reconnaissable, elle est re-
foulée comme bandelette amincie au pourtour de la poche, parfois méme
elle n’est plus continue, et I'on n’en retrouve que quelques ilots dissé-
minés ca et 13, Tant que P'atrophie n’est pas totale, la substance rénale
conservée séceréte de l'urine; c’est cette circonstance qui retarde appa-
rition des accidents mortels dans I’hydronéphrose double.

Le contenu de la tumeur varie; quand elle est récente et que la com-
munication avec la vessie n’est pas complétement interrompue, le liquide
est fortement albumineux, mais il renferme toujours de I'urée (Rayer).
Lorsque quelques capillaires ont été rompus par la distension excentrique,
du sang est épanché dans la poche, dont le contenu présente alors une
coloration noire ou brunétre.

L’hydronéphrose est ordinairement unilatérale, et elle est plus fréquente
a droite qu'a gauche; 'autre rein est le siége d’'une hypertrophie compen-
satrice, mais parfois il est atteint de néphrite parenchymateuse, et I'in-
loxication par insuffisance urinaire est alors précoce. L’hydronéphrose est
plus commune chez la femme que chez 'homme, parce que l'appareil
ulérin constitue une cause de plus pour I'obstruction des uretéres (Walter).

Une fois constituée, la tumenr reste stationnaire, et si elle est peu vo-
lumineuse, elle n’apporte aucun trouble dansla santé et demeure ignorée,
ou bien elle s’enflamme, et le malade est exposé & tous les accidents de




