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Le diagnostic des pyélnèphriftes
Par M. le professeuir Tlurim

Messieurs,

Mla p)remfière leçon sera eonsacrèe aLu\ pyélofl épi rites.
Deux raisons principales i'nti, engagé ài commrencer par

(C sujet : n preinier lieu, les plonlOielritCs sont les affection"
les pflus fréquentes dle l'rbre urinaire. Songez, eil effet, qu'elles
sont Yabouitissant fatal de toutes les infetions de l'étage infé!-
rieur de cet appareil, les cystites,, les prostaties, lesuétits
et qu'elles constituent le stadle ffltrne du 1)roceSSUS pathiolo-
gique qlui s'y localise, celui par lequel succombent les miliale3.
Songez, en outre, que les grande- pyrexies, Iz flièvre typhoïde.
la variole, la rougecole, l'infection plierpérale, plus rarement
la scarlatine, sont souvent suS.:ceptil)1es d'infecter le rein ct
dle se compliquer de pyélonéphrite, et vous compjrendlrez d'ores
et déjàâ tout l'intérêt qui s'attache (à la par 'faite connaissan.De
dec cette entité nYiorbicde. En second lieu, elles sont un exemple
frappant cde l'aide mutuelle que se prèteTit la clin 'iqute et le
laboratoire dans. la recherche et clans l'établissement d'un
diagnostic aussi précis que possible, condition nécessaire et
indispensable pour formuler l'intervention thérapeutique ap-
propriée.

La pyélonéplirite est caractérisée par une inllammation
septique du parenchyme rénal, des calices et du bassinet;
elle*est aiguéë ou chirontique. On l'a dite ascendante, quand
elle apparaît par voie de propagation à la suite d'une suppu-


