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La pyeclite chezles entants

Ta précision de plus en plus grande que P'on apporte
au diagnostic a fait rattacher & lont canse vraie plus d'un
symplome gue somvent jusgwicd on mettait simiplement
an  compte  d'une infuction gastro intestinale. Goffert
dans un récent travail (in Berline  Klin, Wodhenschirilt,
avril 1909 ) et ces faits bien o famitre. Comme il le
remarque avee justesse l'affection peut débuter par des
symptimes vagues ou pouvant sc ratlacher & plus d'un
autre systeme gastre-cittérite .igué, processus pulmo-
naire mign ou méme méningite, voili ce que l'on peut
étre porté & diagnostiquer. I'examen des urines — pen
faciles & se¢ procurer chez les enfants nous le reconnras-
sons—nous donnera souvent la clef. -

Thursfield, qui étudie le méme probléme dans “Ihe
Hospital,” janv. 1909, montre qu'il existe chez I'enfant
trois causes possibles d'infection des voies urinaires. I'a-
gent infecticux peut arriver par le courant sanguin d'un
fover guelconque, il peut remonter de arétre et des or-
ganes génitaux externes & la vessic et aux rems; il peut
infecter directement les organes urinaires trés probable-
nient par les vaisseaux lymphatiques. ILa fievre typlioi-
de est un exemple du premier morie étiologique, Dans
beaucoup de cas, il semble que 'infection provienne direc-
tement de Dintestin pour aboutir au bassinet.

Le microorganisme qu’on trouve le plus souverit dans
la pyélite chez les enfants est le colibadille ; le groupe du
proteus et surtout le staphylocogue se rencontre moins

- souvent,

Les symptomves affectent trois types distincts, sui-
vant que Dinfection est aigué, subaigu¢ ou chronique.
Dans tous ces types les symptéomes urinaires peuvent pas-
ser inaperqus. Ce n'est gudre que dans la forme aigué
que l'attention se {rouve attirée sur P'urine par quelque
symptome. .

La pyélite d’origine tuberculeuse est trés rare dans
Y'enfance. Par contre, on peut rencontrer la pyélite caleu-
leuse qui s'accomspagne souvent d’hématuric. La pyoné-
phrose est trés rare, quoique l‘lx'ydronéphrose soit plus
fréquente.

Le phimosis ou un rétrécissement du méat peut quel-

_quefois causer une pyurie avec des symptomes généraux

sérieux.

Le traitement d'une pyclite infecticuse aigué est en
général assez simple. Le.repos au I'v est essentiel; md-
me dans les cas subaigus les malades ne s’améliorent
guére que s'ils restent au lit. I’indication prindipale est
de désinfecter les voies urinaires, A cet cflet, on a recours
& lurotropine ou & I'helmitol, dout l'auteur domne de
0,30 4 0,60 centigramines dans un. verre d’eau trois fois
par jour.(1) .

Dans la plupart des cas ces mesures sont suifisantes

(1) Ies pastilles Necker, dosées & 0.50 centig. d’U-
rotropine et 0:01 centig. 'Ext. de Jusquiame ont encore

meilleur effet vu-'action sédative de I'hyosciaine.

pour arriter rapidement l'affection, andis parfots celle-ci
persiste en dépit du traitement. Ies vaccinatiohs faites
avee les cultures de colibacille n’ont pas donné de résul-
tats bien encourageants chez 'adulte. Ta récidive s'ob-
serve surtout ches les malades qun n'ont pas été soignes
lors d'une premire atteinte on qui VYont ¢Lé trop pen de
tenn ;.. ILlauteur n'a jamais constaté d» 1éddive oprés
un traitument par Purotropine ef Je titablissenent de 1fé-
tal sterile de Purine. Dans un cas. rdbelle qui 8bligea &
pratiyuer une opiration exploratrice, on trousva I'appen-
dice enflamund adhérent aw bassinet.
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Rupture tranmatique de Paretre

Ta rupture de P'urétre provient orvdinairement d'un
traumatisme du périnée, chute & califourchon, coup de
pied. ete. Iflle est compléte ou incompléte ; dans ce der-
nier cas la portion d'urétre intacte appartient a la pa-
roi antérieure, ' :

Tes trois symptomes classiques dit Broca (‘tribune
Médicale nov. 1908.) sont : lurétrorragie, la tumeur pe-
rinéale provoquée par 'épanchement sanguin, et la diffi-
culté de la miction résultant & la fois de la compression
exercée par cette tutmeur sur 'urétre et du spasine conco-
mitant. Cette difficulté de la miction peut allef jusqu’a
la rétention; ct alors on sent le globe vésical dur et ten-
du, % moins que la vessie ne se vide en infiltrant le pé-
rinée par suite du relichement du spasme : dans ce cas
le pronostic w'en est pas meilleur.

Le premier précepte & suivre clest de ne jamais faive
le cathétérisme d’abord.; il n'olfre aucun avantage, méme
s'il reste un pout de tissu sain sur la paroi antérieure de
Purétre pour servir de guide au passage de lv sonde. Ce
quil faut faire, c’est uriliser Ie périnée pour évacuer le
sang et l'urine infiltrés : .ce n’est quiune fuis cette dncit
sion faite yu'on pourra—tenter de passer une sonde; si
elle arrive jusgue dans la vessic o1 la laissera & demeure,
si elle n'y arrive pas elle servira tnujowrs de repérs pous
trouver le bout antéricure de Jutérre : le bout posté-
vieur -sera recherché soit avec le doizt. soit avee le sy~

let : si on me.peut arriver & y passer la sonde on fie s'en-’

titera pas, le majade jpissera de Ini-méme sovit par S
uxétre, soit par son incision périn‘tale, Iarsyue-le spasnie
aura cessé.

Le rétrécissement qomséeutif de 1"urcére ne peut, presqie
jamais &tre C¢vité, ménye si on fait la suture -de Tairdtre ¢
c'est pourquoi Isehn et Pasteau -omt conseille d’aboucler
le bout posiérieur 4 la pean du périnée : plis tard, siile
méat périnéal ne se bouche pas de luimméme par icicatri?
sation, -on le ferine par une autoplastie,.a latges, Yam-~
beaux pris sur la peau du pérince. '

. O K . :
Acidification deturine par Pacide borigue

I alcalinit¢ de I'urine tend a altérer la muqueuse u-
rinaire, et l'altération de la muqueuse aughiente cette al-




