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ment très épais. Outre cela, elles sont très troubles et manifeste,
mont purulentes.

A l'examen histologique, on trouve dans le dépôt de nombreux:
leucoeytes, des globules rouges en plus ou moins grande quantité,
et enfin des cellules épithéliales dégénérées. Lors.que la néphrite
s'ajoute à l'infinmation du bassinet, on y trouve aussi des
cylindres hyalins provenant des reins.

L'examen bactériologique nous montrera presque to9jours le
bactérium coli très souvent à l'état de culture pure, quelquefois
associé à d'autres mitrobes.

Si, pour une raison ou pour une autre, l'uretère s'obstruesubite.
ment, le pus ece-era de se montrer dans l'urine, et ce fait po'îrra
conduire le médecin à une erreur de diagno.stic, s'il ne palpe pas
soigneu-ement la iégion rénale.

Ces phénomènes urinaires s'ccompagnent de troubles pIus ou
moins grave, de la santé générale. On observe, quelquefois au
début, des fîissons répétés et viW'ents, une température pouvant
atteit dre jusqu'à 1020 et 104° Fahreiheit. Lia fièvre peut durer
plusieurs jours, et nême plusieui s semaines, puis di..pariît re ou
du moins diniî'uer considérablement d'iniensité. Pat fois la fièvre
prend les caractères spéciaux de la fièvre hectique et pi éîente dg
grandes oscillatiois que l'on observe dans les sulpurations prolon-
gées. L'état général devient mauvais, la malade maigi it, se
cachectise, et ýa mort survient rajidement.

Dans d'autres cas. la pyélite suit une marche aigue, l'accouc-he-
ment prématuré se produit et alois les symptômes s'amendent
rapidénent, et tout rentre dans l'oidre. Comme toutes les mani-
festations infectiouses, cette maladie provoque rapid. ment l'aceou-
chement prématuié, et après l'expulsion du fotus, 'tbaa e, qui
gênait le f.mnctionnement des uretiwres, se trou, e enlevé. S' les
uretères sont encor es perméables, et si les altérations anatcomiques
des bassinets des reins rie sont pas trop con- idéi ables, l'évacuai ion
plv:- facile du pîî. par la ves-ie entrainera u'ýe amélioration c'onot
dera.ble des symptômes. Quant à la guérison complète et défini-
tive, elle est plus rare qu'on ne le pense, et très souvent quelques
années après le début de ceds premiers accidents, ces mémes
malades succombetont à une lésion îénîale dont le pm.int de départ
aul a été cette 1 yélite au coure d'r.ne grossesse. Ces malade, bont
des blessés du rein.

Le ptono.-tic varie suivant l'unilatér-alité ou la bilatéî alité des
lésions. Naturellement, quand les deux uretères -ont conprimé,
le pronostic est plu- gave, nue quand la compression ne s'exerce
sur un seul utetère Si l'uretère reste as' ptique, si le rein ne pri-ente
pas de lé-ions inflammatoires, le pronostie est léger. Mai-. le pro-
nostic doit être toujouis tiès réservé lorsqu'il y a compressioîn des
deux uretères, lorsque le rein e-t att. int par l'inflanmmation et
lorsqu'il y a des symptômes d'empoisonnement par 'urée, et de
septicémie.
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