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Etiologie. — L’otite-alfecte surlout les enfants et les jeunes gens. On dil
que les scrofuleux y sont davantage prédisposés ; mais les plus nombreux écou-
Jements (’oreilles qu'on voit chez eux ne dépendent pas toujours d'un travail
inflammatoire; plus souvent ils sont effet d'une simple sécrétion morbide,
@’un catarrhe, ou bien ils dépendent d'une altération des os, semblable a celle
(uon-observe dans plusieurs autres parties du corps, el a laquelle inflamma-
tion est tout & fait étrangére. :

11 est plusieurs maladies dans le couts ou vers le déclin desquelles Uotite
survient fréquemment : ce sont surtout la rougeole, la variole, la fievre ty-
phoide et la phthisie pulmonaire. Dans la plupart des cas, Votite arrive d’une
maniére Spontmée ou sous linfluence de causes toutes locales, telles que
Pimpression d’'un courant d’air froid recu sur, Poreille, laccumulation du cé-
yumen, Pintroduction d'un corps étranger, certaines opérations pour -détruire
des végétations et des polypes. Avicenne, Bonnet, Itard et quelques autres,
ont cru qu'un abeés primitivement développé dans le cerveau pouvait, en s'ou-
vrant dans Poreille interne, enflammer celle-ci et produire une variété d’otite
qu’on a nommee otorrhée cérébrale ; Morgagni, au contraire, admettait que le
pus de loreille se faisait jour dans le cerveau. Des faits plus sévérement obser-
vés, ceux surtout que Lallemand aanalysés dans sa quatriéme leftre, ont prouvé
que 'abeés cérébral était presque toujours une lésion consécutive & Uinflam-
mation de Voreille et'a la carie du rocher. 1l serait difficile d’admetire que
Pabees cérébral fit habituellement primitif, les malades, en eifet, ne pouvanl
vivre assez longtemps pour que le rocher se détruise par un travail phlegma-
sique procédant de dedans en dehors.

Traitement. — L otite érysipélateuse n'exige guére que I'emploi de quelques
injections émollientes. Lorsqu’elle a en pour résultat la prod uction d’'un tampon
cérnmineux oblitérant tout A fait le conduit auditif, il ve faut point vouloir en-
Jover celui-ci avee des pinces, car on déterminerait de vives douleurs et I'on
opérerait des déchiremenls; mais il faut pousser dans loreille, & I'aide d’an
clysopompe, un jet d'ean asses fort pour ramollir la masse, qui, en effet, se
détache bientot d’elle-méme, et sort tout d'une piéce ou par fragments : aussi
Ja surdité cesse-t-elle a Uinstant. Mais comme, au-dessous de la concrétion, la
membrane du conduit reste ordinairement rouge et sensible, il faut pendant
plusicurs jours de suite renouveler les injections émollientes en rendant celles-
ci légerement résolutives par Paddition d’une petite quantité de sous-acétate de
plomb.

A Votite plus aigué il faut epposer un traitement antiphlogistique. Au début,
on peut, si la phlegmasie est de médiocre intensité, se borner a faire quelques
injcctions-émollient@s, a appliquer des cataplasmes calmants sur Porgane, &
domner des pédiluves irritants. Mais sila douleur est trés=vive, il est indiqué d’ap-
pliquer avant tout un certain nombre de sangsues sur Iapophyse mastoide et
la tempe; sil y a beaucoup de fievre, on ouvrira la veine du bras, Kramer
hlame, en pareil cas, les injections opiacées préconisées par quelques personnes.
Les moyens qui précédent, auxquels on associera les ¢vacuants intestinaux e
surtout les drastiques, ainsi que les révulsifs sur la peau de la région mastoi-
dienne, conviendront aussi bien dans inflammation de la membrane du tym-
pan que dans Potite interne. 1l fandra seulement dans celle-ci pousser le trai-
tement avec beaucoup d’activité, et se conduire comme on le ferait vis-a-vis d’une
maladie grave pouvant entrainer rapidement la mort.

Lorsqueé la suppuration s'est accumulée dans Doreille interne, il fant se hiter
de évacuer en raison des graves désordres qui peuvent en résulter, On a pro-
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posé, dans ces cas, de désobstruer le conduit d’Eustachi, de perforer ’apophys

m_z}sto‘idc ou la membrane du tympan; ce dernier moyen est rrénémleméntpcé'lsq
quon préfére. La perforation de 'apophyse mastoide a 61é i’i peu prés befn[: l
(Io:.mec depuis les trois insucces d’Itard : cependant Dezeimeris relevr;ntl (]('m_‘
le journal UExpérience de 1838 les principaux cas ou cette Opérat’ior; a :étf" i'a(iles
a vu que sur quatorze perforationsil y en avait eu neul qui avaient réussid [("m’—
cés une fois ouvert, on favorisera la sortie du pus par la position et par l.e; [in—
jections. Gelles-ci n'ont pas grande ufilité dans Uotorrhée pumlenl;ep-l elles ne
servent guére, en effet, qu’a entrainer le pus. Elles devront pl‘PSE]uBtt‘)Jl;-Oqu"S étre
cmolll‘entes ou légérement délersives; les liquides irritants ou Vastr'inrrf'fllts : 11’(131(i
emploie souvent trop tot, ont fréquemment pour résultat de f:tirea ;mit’r’g des
accidents aigus. Cependant, dans l'otite catarrhale, lorsque la peau du méat et‘;i
seulement rouge, mais sans érosions, ni vésicules, ni fongosités I{mm;r ‘;P
loue heaucoup des injections saturnines (5 centigrammes ftc'f'm [‘.é(‘:-i:'fl"m[’lmlis gle
sc;us—acétate de plomb pour 30 grammes d’eau). Quant aux huilé)u:: ui sont
d’un usage si général, il faut s'en abstenir, car I'huile, en rancissant qde\;i t
irritante, et en se concrétant elle forme obstacle & Pécoulement du us ce e
est toujours une circonstance facheuse. Pour modifier I’état deq.sur[;‘wcée &;qm
purantes, on devra surtout espérer de bons effets d’une médicaiién I':"wn‘lsi.\:‘]‘p :
on commencera, pour Uotite externe, a appliquer un vésicatoire derriél-“;z l’ot‘ei‘il;
ou a la nuque; mais, dans Uotite interne, ce moyen est insuffisant; et il i
vient de le remplacer par un séton. Il faudra en méme temps (lﬂl’lT’leI‘ a i’i(:'?tI:ﬁ
rieur les médicaments propres a combatire certains élats généranx (ui 48
vent & eux seuls produire ou entretenir Potorrhée; telle est, en Apftgtic Il)'eu'_
la constitution scrofuleuse, & laquelle on opposera IE;S moye'ns, appl‘lc))( 1‘itésu 151’1
y 2 carie des o0s, on essayera ¢galement 'usage des eaux minérales all::‘llin.eg 1!
_s;nlf.ureu‘ses a ljmi.émeur) et al’extérieur en bains, injections et douches( Co 1te.
Uotile seche, si elle oceupe le conduit auditif externe, on opposera les inje t} ﬁ?
sédatives, mucilagineuses, puis légérement alealines; si ces m)oyens éd}fc o
an modifiera 'état des surfaces par la cautérisation ,awc le nitrate @ Olieﬂt,
Enfin, a I'engorgement chronique de loreille moyenne, on op USG;“t 1 '11'?91”
risme de la trompe d’Eustachi avec insufflation d’air. J e

INFLAMMATION DES ORGANES DE LA SECRETION
ET DE L’EXCRETION URINAIRES

DE L'INFLAMMATION DES REINS

Jusque dans ces derniers temps on a compris sous le titre de néphrite les i
ﬂamm'atmns aigués et chroniques des divers tissus qui entrent dans l%rtr < ?S‘m-
desreins. Cependant les recherches des ohservateurs modernes aﬁé_inlsja.tlon
ment celles de Bright et de Christison en Angleterre, ainsi qnic les i)ga fm!](?re—-
d.c’ M. B_ayf:r en France, ont démontré que Uinflammation pouvail ftlflfX o
siéges différents. (Cest ainsi qu'on la voit envahir isolément les ;uh:v gl
ttcalg et tubuleuse, ou hien la membrane interne des calices etJ sin-[ob [tmmﬁ i
qussmcts :on nomme la premiére néphrile, et'on réserve i la dern.ié]; Cle e'(les
111111:1}1011 _(le _pyéli-te. Ces deux espéces d'inflammations coexistent so 8
le méme individu; el peuvent se montrer I'une et lautre a Pétat ai\rrl:l:;tm}lt]i?tii
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chronique. Les auteurs, et M. Rayer surtout, ont encorelaflmlis pirus;mu_lrs L{Hgi(i(;:
ou variétés d’inflammations rénales, en ayant surtout egare flt}‘g\lgdubcsL 1 C‘P:l
produisent ou aux circonstances dans 1esq_uel]es; elles se (_‘LI-[;_:L)ppen {t-[gq.gsé-
ainsi quon a admis une néphrite ?"h-?ma-usma{e et llll? :1L}3L111 ii’ﬁgé “l-’m;
mais la description qui en a été donnée esl tellement h‘t‘:’?l‘l‘e e C? I b -.i.wu.;
'y reconnait point les traits d’une affection dislincte = aussin ?n‘pdf 1n bﬂ ! u;
point. Quant a la maladie 4 laquelle le docteur ]31jlgl}t a (IL,)_lll}li‘, son 1;911.1,11(%.‘1[{10
quelques auteurs ont considérée comme une variete I(lc 11].1 (Iljlmil 1? ! 1: i
nous en renvoyons V'étude dans le tome l_i,‘car nous ne Saurions Liﬂllbl[il.,.lm
celte maladie autrement que comme une lésion d? nutrition s.p:‘,m‘zll‘u '{wt : ‘1;;1(1‘
des reins, 4 la produetion de }aqxzel]e Pinflammation n'a aucune part : ¢es
que nous chercherons & établir plus tard.

DE LA NEPHRITE

Caractéres anatomiques. — Dans le l)[‘{}l]‘l]"{ﬁ? degré de 1-}11ﬂ%n}1’{1:111011,.ulu}
trouve les reins augmentés de volume, en totalité OB e partie, am\'dlli{ qu;, a
maladie est générale ou partielle. A Iextérieur (‘ie 1 organf‘.‘enste une C()i‘()-ll a 1‘0“11!
qui varie du rouge au brun foneé : elle est uniforme oy Lm,1u ell‘o’. “eﬁt L[lbl()?f:ii
par plaques, par arborisations fines ou par piquetes, d:“}f’ 1‘11&,(1\({ e 'L_efi.ﬂ,n.t
on distingue a I'ceil nu ou & la loupe mm_fuulc de _‘petnb pﬂl.flth‘. _Jei;llx 1(_._1‘ ot
dun 1'0112-?0 vif, plus rarement ils sont noirs, et ne font au::lt_ml‘{c:h?, l lspga((l.;
en ligne, ils sont rarement groupés enire eux; 1‘15 sont ?'lblb u-i ,;’ gl)'IL.Ullp b ;
la substance corticale, mais ils existent surtout a la surla(‘fe ;lti ‘-Olla(‘l\}f[-)irr?i
corps ne seraient autre chose, dapres M. P\ﬂ;ﬁtcl'} que les gil..mf 150(;:“} 1(; 111 ’ {\l)-?i:;_.
trés-injectées, En divisant les rems 1011::‘11mlumlement\ ?t‘lir\llb ll 5 d,e {-@'}];1;_
seur, on reconnait que les subslan_cns tubuleuse et cortica Fi ?:Ltll_a u‘ : n'oll';e;-
tance ; elles sont ordinairement friables, plus 1."31’01119111’ on (_s 1:[ (m;-fz 1‘11 i “m;“,‘
elles sont, en outre, d’un rouge plus ou moins .I"om:?., a t.(Llualc .(.{) la hil:wm;
uantité de sang quelles conliennent et qu on voil s eﬁOEi‘le: .l(‘)l squ 0‘11Ili o
Porgane, ou bien lorsquon le presse entre les, doigls. \ (‘-Ulf_ l?-t{b~i}'{1q£1:pj]]<
iecfées, M. Rayer en a quelquefois trouve d’autres on la énhctauci, ( f_.nt -1-111:;
tait anémique ; mais cette altération se rencontre plus C'Om*l}tu?L'll}l'}n}n:é]‘e]h-.
Paffection qu’on nomme maladie de 1-'3,-.19‘{1!. Les lesions que Je ‘f‘:l\lb : U“ i
constituent le premier degré de la néphrile. I1 est gepend_nnl assez uug.( g
constater sur le cadavre, attendu que l’l[l[h@]l&hﬂﬂ des 1'&11_}5 n aimlu, 15:[1'(‘
funeste qu'a une époque beaucoup plus avancée, et lorsque lzt bllﬂp]?ll]attl()llrl 5'0;1
déja formée dans les tissus. Dans ce cas, 'le pus se rencontre 511‘1}011 lt(ms}
substance corticale ; i1y est rarement mﬁ‘lu_'e, mais presque tDl’lJDHi\s‘{JEl e t[‘i(’Jll\ l,.
réuni en pelits foyers solitaires ou multiples, du volume (! un pois ou .tuun}

noisette. Plusieurs de ces abcés peuvent former, par 19.111" réunion, unel{,t‘) ec-
tion plus vaste. Toutefois I'espéce de néphrile que nous e{udpl}? actue luneml
produit rarement des abcés tres-étendus. Les _’\‘astfas suppru.rallonb‘ (l‘lll {’)ccnxpezl

tout un rein dépendent bien moins, comnpe_lg démontré M. Rz}}e{a, (..U.lﬂ‘l,‘ m:
phrite simple que d'une inflammation primitivement L.l_evelopp_e.e1 "311: 1 es m
lices et dans le bassinet (voyez plus bas Pyelite). L’éminent observateur que {t
viens de citer dit également qu’au lieu de pus, on peut trouver infiltrée -L]ﬁllb =
substance corticale une lymphe plastique, semh_lahle a celle que nous axo:jis si-
onalée dans la splénile. Presque toujours elle forme des piaqi‘les“g‘r‘fr_@t.l{@ an
:jaunéttres qui font relief & la surface de organe et ont un volume variant depuis
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celui d'un grain de cassis jusqu’a celui d’une noix. Celte altération serail
presque constante, d’aprés M. Rayer, dans la néphrite qu’il nomme rhumatis-
male ; elle w’a pourtant rien de caractéristique, attendu que la méme lésion a
été trouvée chez des individus ayant succombé a ’action de poisons morbides.
Dans quelques cas aussi on a trouvé dans la substance corticale des concrétions
d’acide urique avec congestion du tissu; et 'on a parfois considéré celle lésion
comme propre & caraetériser une forme de néphrite qu'on anommée goulleuse.

La gangréne des reins est une altération qui jusqu’a présent a été peu ob=
servée. On la reconnaitra a la couleur livide, brunatre des tissus, a leur ramol-
lissement, et surtout a Vodeur caractéristique qu’ils exhalent.

Lorsque la néphrite simple existe & I'état chronique, les reins ont le plus
souvent un volume moins considérable ; ils sonl atrophiés, durs, plus pesants;
leur surface, plus ou moins marbrée, bleuatre, ardoisée, quelquefois presque
pile et comme anémique, est marquée par des saillies ou par des dépressions
dont quelques-unes sont le résultat de cicatrices. Les premiéres sont consti-
tuées tantot par la substance corticale, qui semble avoir subi dans ce point un
peu d’hypertrophic; d’autres fois, elles sont formées par un épanchement de
matiére fibrinense dans 'interstice des (issus. ;

Symptémes. Marche. — Suivant M. Rayer, I'invasion de la néphrile aigué
serait presque toujours marguée par un frisson plus ou moins prolongé; la dou-
leur le suit de preés. Celle-ci est communément sourde, conlinue, profonde, el
ne se réveille parfois que lorsque Uon comprime fortement la région rénale.
Elle peut occuper un seul rein ou bien les deux a la fois : dans ce dernier cas,
elle prédomine dans un des cotés; la pression I'exaspére presque toujours. Il
en est de méme fort souvent des mouvements de flexion du trone, des secousses
de latoux et du décubitus en supination. Fixée presque toujours au niveau de
I'organe malade, elle s’irradie souvent vers le diaphragme, mais surtout vers
les uretéres, vers la vessie, les testicules ou les aines, ou elle relentit d’'une
maniére (rés-pénible. 1l arrive méme parfois que la douleur est beaucoup plus
vive vers la vessie que vers les lombes. Quoique, dans la plupart des cas, les
reins enflammés soient en méme temps augmentés de volume, cependant il est
rare (qu’ils forment une tumeur appréciable par le palper de 'abdomen, et
méme par la percussion. Par ce dernier mode d’exploration, on peut pourtant
les circonserire quelquefois assez ‘exactement, surtout si la paroi-abdominale
antérieure, peu épaisse et trés-flasque, se laisse assez déprimer pour permettre
d’arriver sur l'organe malade. L’urine, dans la néphrite, est toujours altérée
dans sa quantité et dans ses qualités;elle est communément moins abondante ;
elle peut cesser momentanément d’étre séerétée, non-seulement lorsque les
deux reins sont affectés simultanément, mais encore lorsqu'un seul est malade,
ce qui s'explique par la sympathie que le rein affecté exerce sur son congénére.
Examinée quant & ses propriétés physiques et chimiques, I'urine, dans la né-
phrite simple, est parfois un peu sanguinolente, ce qui lui donne alors une cou-
leur foneée ; Pacide nitrique et la chaleur y dévoilent assez souvent la présence
de albumine; mais ce produit n’y existe ordinairement qu’en petite quantité
et d’une maniére tout a fait passagere. L’urine dont nous parlons est & peine
acide; souvent elle est neutre, ou méme alcaline, et contient moins d’acide
urique et d’urates qu’al’état normal. On y rencontre aussi des dépots muqueux
ou purulents, ce qui, d’aprés M. Rayer, indique bien moins une phlegmasie
des substances corticale et tubuleuse, que celle des calices, du bassinet, des
uretéres ct de la vessie. Dans la néphrite, lurine n'a done aucun caractére con-
stant, el par conséquent caractéristique.
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La néphrite s’accompagne toujours- d’un mouvement fébrile plus ou moins
intense et proportionné a Vintensité de la maladie; presque toujours aussi on
remarque quelque dérangement du coté des fonctions digestives, commie une

pouche mauvaise, des nausées, des envies de vomir et de la constipation. Ra-
de putridité, comme du

rement il existe des svmplomes graves de malignité ou
coma, du délire, de la prostration, des dents et une langue fuligineuses, et des
redoublements fébriles simulant des acces de fisyre rémittente pernicieuse. De
pareils accidents sont, en effet, excessivement rares; on ne les observe guére
que dans les cas o, la néphrite étant double, la sécrétion urinaire est sus-
pendue. On concoit qu'il doit en étre de méme dans les cas o1, un rein unique
existant, linflammation vient a envahir dans sa totalité.

Terminaisons. Durée. —La néphrite se termine ordinairement par réso-

lution; on voit alors les symptomes précédemment énumérés disparaitre peu
a peu, et la séerétion urinaire revenir i son état physiologique. La maladie
dure dans ces cas enire sept et quinze jours. La {erminaison par suppuration
n’est guére annoncée que par des signes rationnels : tels son, la persistance de
la fidvre, avec des redoublements nocturnes, des frissons irréguliers, des sueurs
ot des accidents typhoides. La présence du pus dans l'urine, que beaucoup de
personnes signalent comme un phénoméne constant, est, par contre, assez
rave. Drailleurs elle indique peut-etre moins une néphrite parenchymateuse
qu’une inflammation primitive ou consécutive du calice ou des Dhassinets. Dans
Jes cas rares ol la néphrite est suivie de gangréne, les .symptomes typhoides
sont encore plus marqués; la prostration est extréme; Vurine. est noire, fétide -
on I'a comparée a de l'eau de fumier. Lorsqu’il y a suppuration comme lors-
quil v a gangréne, la mort arrive tanfot par suile des désordres dont le rein
est le siége, tantol par le développement d'une phlegmasie du péritoine ou du
tissu cellulaire périrénal.

[inflammation des reins passe parfois & I'état chronique. Nous avons vu
dans ce cas que le tissu rénal était atrophié ou induré; mais on n’est pas en-
core fixé sur la nature des accidents qu’on observe alors. Quelques malades
éprouvent une douleur habituelle dans les reins ; leur urine est un peu acide :
parfois elle est neutre ou méme alcaline; les extrémités inférieures sont faibles;
ils maigrissent et leur constitution s'altére. Cependant, dans une foule de cas,
ces lésions qui caractérisent la néphrite chronique exislent sans exciler aucun
trouble bien appréciable dans la santé. Comme M. Rayer le ditavec gra nde rai-
son, il est impossible &’établir aujourd’hui jusqu’a quel point I'induration ré-
nale doit étre portée pour étre incompatible avec I'exercice & peut pres régulier
de la séerélion urinaire. Quoi quil en soit, 1l résulte surtout des recherches
de ce médecin que dans la néphrite chronique, telle que nous la comprenons
ici, les urines ne sont presque jamais purulentes; Pétat trouble qu'elles pre-
sentent souvent dépend de la grande quantité de phosphates qui y sont sus-
pendus. La néphrite chronique a une durée longue et toujours indéterminée ;
elle offre souvent des exacerbations.

Diagnostic. — Une douleur plus ou moins vive au niveau des reins, la di-
midution de la séerétion urinaire, Pétat alcalin ou neutre de I'urine, ou tout au
moins une diminution dans Pacidité de ce liquide, sont, avec la fievre, les fris-
sons (invasion et les troubles des organes digestifs, les seuls signes qui puis-
sent indiquer une inflammation aigué de la substance des reins. L'existence de
Pinflammation chronique sera surtout déterminée par la présence d'une uring
alcaline; car, quoique Valealinité de ce liquide se rencontre dans quelques cir-
constances, notamment chez les sujets affaiblis par Pabstinence, cependant il
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e 5
1 I%au]ltle de{s leche.rlchaes de M. Rayer-qu'une urine alcaline, décolorée, rendue
: {)lllJ e par le de];ot’des phosphates au moment de son émission, est, dans
= - . 3 . . 4
ap upart des cas, Pindice d’une inflammation chronique des reins. Nous
:'\ig?m b;entym en quoi la néphrite simple differe de la pyélite. Je renvoie
ﬁér&me%t atmua}*ué:lesd(}fgculs urinaires et hépaiiques, aux articles Lumbago
jonite et Maladie de Bright, pour complé i ic différenti )
érito . ompléter le diag
i : P diagnostic différentiel de la
COII]:i?llllo‘stlf:.t—— La néphrite simple survenant chez un sujet bien portant est
o illleri‘fl:lil ;Jtnelaﬂedctwn peu ;grave, dont l'issue est presque toujours favo-
able ; on est plus de méme dans les cas ot les d i si
‘ ans les s deux reins sont simultané-
o atte 2 . 1 1
f::;il‘lzn;ﬁé?ﬁ_,osur;itout lorsque la phlegmasic survient conséeutivement & quelque
grav ration des voies urinaires. La terminai i J
t a : inaison par suppuration est grav
: : 5 : ; e ave
{ enl‘ran}e souvent 'lf_t mort apreés une véritable figvre de consomption (\?ovez
P x;zs bas Tarticle Pyélite.) e
¥ itk e ; :
. Su;(:jggti.e ]La pe:[lJlllrlée, rare dans enfance, plus commune chez les adultes
“hez les vieillards, affecte un plus grand i ’hommes
Feimmati G ; , affecte un plus grand nombre d’hommes que de
mmes. 11 est douteux que le rein gauche soit jet & s’en
1 st do g » soit plus sujet & s’enflamme 1
droit. La néphrite peut é&tr i fai : bis rventrolle
) étre tout & fait spontanée; mais
el _ E mais le plus souvent ell
succéde 4 une violence extérieur i ion) ; Juite
» extérieure (plaie, contusion), ou hi le es i
R e (plae, sion), ien elle est produite
fg'tglij('[(l_);:u‘? eis causes qui agissenl mécaniquement : tels sont les caleuls ]dans les
){‘],I’[ié‘% e ,(.anb-le has_smet, ou bien une aceumulation insolite d’urine dans ces
{{es ﬁ.).i,tlidlllr?:;}lt._e de Ii}u eilqtfe_oiJSLElcle & son écoulement situé sur un des points
roles aires. L’administration et méme I'abus iureéti .. .
i 't méme l'abus des diurétiques est
cause fort rare de néphrite; il er : Nl e
il en est de méme des refroidiss
s i 4 ‘ y de oidissements. Nul doute
éuég e[néﬁi}mp ne survienne qjuelquefms dans le cours des autres maladies ai-
‘]3911“‘9]11 av;-illnques;_ }Iaals sl llon excepte les affections des voies urinaires qui
uve voir une influence directe pour sa pr ion ainsi i i
scte production ainsi I’infi
i : PRERAL) a | que I'mfection
E]en[ e.-;]lfa le:;;nnﬁ, n‘(:ru:s n’en voyons aucune autre qui prédispose manifeste-
sphrite. Nous croyons surtout i : '
ent 5 contrairement & M. Rayer
o s K g ut, a M. Rayer, quela
cu%}qlir,lgte S;tfl!ffh rare d:;}ns le cours de la fievre typhoide et du r'lmmatis;n;1 arti-
aire. Quant aux souffrances rénales qu'on bsery :
( g observe chez quel (
il n’est pas encore dé s qu’ ¢ ot e
$ smontré qu'elles dépendent, ordinai i ,
I _ e démontré s , ordinairement du moins, d'une
lnflll."\::_rtx‘atxon, soit aigué, soit chronique, du tissu des reins :
1 e At 3 - P 3. o ¥
e dl;llinlt.: A }a néphrite aigué il faut opposer un traitement antiphlo-
31; I?mt‘iquem énergie selra proportionnée a l'intensité de la phlegmasie : ainsi
pratiquera une ou plusieurs saignées géné ouvri
sie es générales et locales; COUVTILE
e _ g g es; on couvrira les
3 plasmes émollients; on pl - ' in ti
: ; on plongera les malades dans un bain tiéd
prolongé; on donnera des hoissons ¢ ilagi ol s
e sons douces, mucilagineuses, et !’ :
Pt ssons : agineuses, et 'on operera une
g gion sur le tube digestif a I'aid atifs de S
> révulsi { e de purgalifs doux. Sil i '
e ! g L Iaide de purg ux. Si les accidents
lé]pmlslﬁitmwn’t un obstacle absolu a I'administration des antiphlogistiques, si
- LE LR . ¥ 3 i . £ :
s kb r]:;;nt élait gmn(ie, il n’y aurait guére qu'a soutenir les forces i)zu*
des toniques et des cordiaux. Mais pres i
: s g es et ; X. sue toujours ces 1Goyens s
nn%ﬂussanlj pour prévenir une terminaison funeste : o L
Lorsque la maladie a passé a 1'¢ ique, il |
XS adie a a I'état chronique ; i ir §
une émission sanguine locale, si aucun trailtlccg:z;lzlrf]’;ut o u'm’e i {'GCUUT’H‘ :
il faut alorsinsister spécialem aie cash shgate el ompl
alors spécialement sur la médication révulsi ssicatoi
06l g révulsive : des v §
ik - : : des vésicatoires
lomb‘li?’z er;_c?;e un l();l tplusmurs cautéres ou moxas, seront placés surla rf'-giori
aire ; si la constitution est affaiblie, on tacher i e
; : g > Achera de la fortifier par 1
par les martiaux, par un £l ? i i dsrehsiopehiea
X, e nourriture analeptique. A I'aid
ol e ourritt aleptique. A l'aide de ces moyens, on
i plus stirement ’alcalinité de luri : pvi nieus
A cesse ; rine, et I'on préviendr: ‘
cn Turine, préviendra mieux
précipitation des phosphates qu’on ne le ferait par Pusage des acides végétaux
(= 2} =




%1 INFLAMMATION DES ORGANES URINAIRES.

eb minéranx, quon a conseillés en parell cas, et dont l’utihté es%t f:f‘n;‘tcs‘lta?’le.l
En méme temps le corps sera couvert de ﬂ:.lllllﬂllc de la .t_ete “iu\ p}u Byiek ‘91:
placera les malades dans les meilleures conditions hyglemque::3 e:n' 1‘1111 0%1_ \.(,1-1
lera'a ce que Iurine séjourne le moins 1)05351hle dans ses )I;esenullil:{é :.’L,)pz:;_
exemple, un rétrécissement de l'uréthre ou 1 ]1§'Ee}'tmphle de apro.s } ‘ ;q] p
saient 4 son excrétion, on devrait pratiquer fréquemment le c%l l?.tLllJl]]?.
Lorsque des accidents aigus surviennent, il 'i’aut les cafnll)atl.?e par une apph-
-ation de ventouses, et suspendre momentanément la médication tonique.

DE LA PYELITE

Sous le titre de pyélite (wdsdog, pcwis_), M. Rayer a décm 1’mﬂaumma‘t‘101n‘
aigué et chronique du bassinet et des calices. On en lestlngtxera‘del.l‘\ L[qubc)t\
principales, qui sont : 10 la pyélite produite par 19 présence [{ nn corps ellameu
(calculs, vers, acéphalocystes, ete. ); 2°la pyélite qu sjun-wnt sans e ?on—‘
cours de cette cause. Mais celle-ci est tellement rare, qu on pourrait pre?qu(,
décrire la pyélite comme une sorte de néph}*lte, qu’on n(_m?mer;tlt ca-lﬁ?al-ufoisff‘:
maladie sur laquelle Chomel a publié, en 1837, un travail important dans les

s g
Ar Eﬁiﬁgztd;rfg Lfriﬁf)miques. — Dans la 9}-‘élite aigqé? on trouve la 11113.mb1;s{‘n‘c
mugqueuse des calices et du bassinet injectée, rouge, epaissie, }'nﬂah!e, r;{mu}}f,,
uleérée ou tapissée de productions p{seudo—1rn‘cmbralwu§cs; cest cequi @ 1{}\
particulierement lorsque inflammation a été provequee par &}abOIPL-k'O,HH‘(;’:%
cantharides. Le tissu cellulaire subjacent est .quelqugims 1nﬁltre,de_selobil%,
le bassinet et les calices, plus ou moins élargis, contiennent de I'urme meé 6
ordinairement 4 une certaine quantité de sang ou de mucus pm:ulcnl;~ on 'y
trouve aussi le plus souvent du sable, des graviers ou des calcul:,.lDanb toluai
ces cas, le tissu rénal est généralement augmente de volume et plus ou moins

: ionné. ;
wl]l)g(ﬁfi la pyélite chronique, la membrane muqueuse est dﬂn‘n hlljuicl 1?12:1L 1(;11
ardoisé; sa surface est parfois hérissée de petites vésicules sem aliles e des
sudamina : elle offre un épaississement qui peut €ire assez .consulerahle pour
oblitérer les calices; enfin, on la lrouve quelquefois ulcérée, plus 1[":?.1‘@!‘(1&1:5
gangrenée. La maladie étant presque toujours syr'mptmnathue de le’l prebellllec? de
craviers ou de calculs, on rencontre ces corps éfrangers ac?unlules en p us f)}l
moins grand nombre dans le bassinet, dans les ca,hca,as et méme El_an.s 1 ure;tulg:.
Presque toujours, par suite de leur volume et de 1 thtauie qu Els appor E{l,‘(l
Pécoulement de I'urine, les calices et le bassinel se dilatent; puis, par la pl{!f_w'—
sion constante que I'urine et le pus accumulés exercent de d(?dans en .dveh(}ra,.
la substance rénale finit par participer & inflammation; da_utrgslfma ?IEG ‘3
aste élrangére, mais elle s'atrophie. Dans ces deux cas, le rein fzmt p‘a.u'.eti‘e
transformé en une vaste poche multiloculaire pleine de pus, d'eau, de gla_ner‘b,
de calculs. Chacune des loges est formée par 1’;}mphat10n de?, r:a!nces, qu1ﬁr:}1 e-
ment communiguent directement entre eux, mais seulement a1 auh‘a‘ _du }]'rlelllf{
énormément distendu. Ces graves altérations peuvent cependant exister dans &
rein, bien qu'on ne renconire aucun cqlcul da,ns cef organe; mal?‘]e cgrpsL
éiranger, cause premiére de toutes les l(’ésnons qu'on ola’sez’mf(}, se frouve souven
alors dans la vessie; la dilatation considérable que I'nretere ::.orreslmmialnt a
subie est une preuve certaine que la concrétion lithique y 2 séjourne pl?lb lnu
moins longtemps. Le rein ainsi altére a contractu_dcs adhérences avec les

DE LA PYELITE. 535

parties voisines; sa cavité peut communiquer avee le tissu cellulaire ambiant et
avee le colon; a gauche avec la plevre el avec le poumon; a droite avec des
abeés développés dans le foi. Dans la plupart des pyélites chroniques graves ilya
inflammation et suppuration de 'une des substances rénales, et souvent des
deux & la fois (pyélo-néphrite); car Pinflammation, primitivement bornée au
hassinet et aux calices, a une grande tendance a4 se propager a la substance
des reins, tandis que le contraire n’a presque jamais lien (Rayer). Enfin, dans
des cas on le rein, n"ayant pas subi une erande distension, est revenu sur
lui-méme, et lorsque les individus se sont rétablis, on trouve cet organe trans-
formé en une poche cellulo-fibreuse logeant un caleul; les vaisseaux sont, en
-outre, oblitérés, c’est-a-dire que lindividu a vécu alors avec un seul rein.
Chomel a cité dans son mémoire un fait de ce genre, qui est sans contredit un
des plus curieux que 'on connaisse. '

Symptémes. — La pyélite reconnaissant presque toujours pour cause la
présence d’un ealeul et son déplacement, on sexpliquera pourquoi, contraire-
ment & la plupart des autres phlezmasies, on observe si rarement des pro-
dromes. Le début de Vaffection, en effet, presque toujours brusque, est mar-
qué par cette réunion de symptomes que nous déerirons dans le tome suivant
.comme caractérisant les accés de colique néphrétique. Toutefois ces accidents
napparliennent pas précisément & un travail inflammatoire, puisqu’il suffit que
le corps étranger soit expulsé ou déplacé pour qu'ils disparaissent presque ins-
tantanément. Mais pour peu qu’ils se prolongent, on voit bientot des signes
«inflammation survenir. Eu général, alors, la douleur diminue d’intensité; les
malades n’accusent plus qu'un sentiment de pesanteur; quelquefois pourtant
la douleur se réveille, plus vive par instants, tantot spontanément, le plus sou-
vent pendant les mouvements, les secousses de la toux, ou par la pression
qu’on exerce sur le rein malade. L'urine est trés-variable d’aspect. Souvent,
en effel, elle ne différe pas de Purine normale; d’autres fois elle est sangui-
nolente, chargée de mucus qui se dépose & sa surface par le refroidissement :
presque toujours elle est acide, & moins que les reins ne contiennent des cal-
culs phosphaliques; dans ce cas, elle est trouble et alcaline an moment de
Iémission. Enfin, si la maladie succéde a laction des cantharides, I'urine
draitée par 'acide nitrique et par la chaleur précipite plus on moins abondam-
ment de 'albumine. En méme temps divers phénoménes sympathiques ont
liew surtout du coté des organes digestils et circulatoires : les malades ont perdu
Pappélit; la plupart ont des nausées, des vomissements bilieux, de la conslipa-
tion, une cerfaine accélération du pouls, une chaleur fébrile et du malaise.

Marche. Terminaisons. — La pyélite spontanée, et celle qui est conséeu-
live & une blennorrhagie, ont une durée courte; elles dépassentrarement douze
4 quinze jours; leur issue esl toujours favorable. La pyélite produite par I'ac-
tion des cantharides, presque toujours aussi fort bénigne,ne se prolonge guére
au dela de quelques jours. Les choses ne se passent pas de méme dans la
pyélite que provoque la présence d'un corps étranger. Souvent, il est vrai, il
sulfit que celni-ci se déplace ou qu’il soitl expulsé pour que la phlegmasie se
termine par résolution; mais d’autres fois le malaise persiste, bientot il s’y
joint aussi quelques frissons irréguliers, la région rénale devient le siége de
douleurs pulsatiles et d’'nn engourdissement qui se prolonge parfois vers le
mefubre correspondant. Quelques malades éprouvent des hématuries abon-
dantes ; chez la plupart, les urines sont seulement troubles, laclescentes, el
contiennent une plus ou moins grande quantité de pus. Aprés avoir rendu pen-
dant quelque temps des urines purulentes mélées souvent 4 des graviers,




