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Lit pbylite echez les t-,1fsist~

La précision de plus enilus11 grande (Iue l'on apporte

au1 dîagnlost'. aî fait tatt.Lalier à~ k ul: \ taie î,lus d'un

symnpltÔiî'e c1iie sonmcnit jisqiî'ài un înicttâit siimplelielit

a&it comipte d'iiic în.kc tion tstoiîetîac Tfc

dais un r'cent tram ail (iin Beîîiiîîc Rhiîi.Woheîcrit

avril 1909 ) idc ces faits, bien ýiL ftiliiérc. Coiune il le

remarque avec justesse l'affection peuit cdébuter par des

siynttiiles % agiles oit pouîvanit se rattacheur à plus d'un

autre systèmie :gas.qtrc-cixtérite aîiguë., processuls puliiio-

imaire 01gî O meule mnéimliigite, Voilà ce que l'oit pet

être porté à cdiagniostiquer. L'exaniei des urines -pe'.

faciles à se procurer chîez les enfants nus le rcîu.s

soiis-ioii dlonnera souvent la clef.
Thuirsfield, qmui étudie le m.êmue problème lants "**flic

H-ospital,'' jaliv. 1909, mntre qu'il existe chtez Pl'èfait,

trois causes possiffles d'inifectiont des voies uriiaireý. L'a-
gent infeetieux peuit arriver par le courant samiguiti d'un

foyer quelconque, il peuit remonter de l'urètre et des or-

gralies Crliitaiîx exteriies â la vessie et aux reaîms ;, il pet

infecter directemenît les organles-, urinaires très probable-

muent par les maselXlympliatiîues. La fièvre -tylph'oï-

cle est îîî exemple lu premiler mode étologiquîe, Dans

beaucoup cle cas, il semble que l'inifection proviefluie clircc-

tentenit de l'initestin pour aboutir ait bassinect.

Le microorganiisme cqu'on' trouv'e le plus souvent clans

la pyélite citez les emfaiits est le coulilbacille ; le dropict

pîroteuis et surtout le Rtaýltl31ooeu ttie se reicoiitrc Molins
souivent.

Les syniptôu»es affectent trois types distincrts, sui-

vatit que l'infectioi est aigu Iibaiguë ou chironique.

Dans touts ces. types les symlptômies uriniaires peuîveiit pais-

ser inîaperçus. Ce n'est guère que danis la forive aiguë~

que l'attention se tronve attiréec sur l'urine par quelque

symptôme.
La pyélite d'origine tuberculeuse est très rare danis

k l'enfance. P3ar contre, on. petit rencontrer la pyélite calcu-

leuse qui s'accompagnec souvent d'hématurie. La îpyoîié-

* plîrose est très rare, qutoicque l'lîydrouéphirose soit plus

fréqulemite.
Le phimosis ou un rétrécisseiit clii nîéat petit cquel-

quefois causer nue pyurie avec dles symptômies gîèai
sérieux.

te traitelnent d'unîe pyélite inIfectieuse Uigiîý est eii
général. assez simple. Le xepos au F, est essenîtiel,; nie-

S'me damns les cas subaigus 'les malades nie s'amréliorent,

gutère ciue s'ils restenit ait lit. L'inidicationi priîîijxml)le est

- de désinfecter :"s voies urinaires, à cet eflet, on a recours
à lurotropinc ou à lielmitol, dontl'îtu don ce

o,3o à o,6o cenitgarammes dans uii. verre dJ'eaîu trois 'oi

:par jour. ( i)
Danîs la Plupart des cas ces mesures sont suiffisanites

()Les Pastilles Necker, 'désà o.5o- ceitigr. .d'UT-
ro-tropine et o.oi ce.ntig. d' IExt. de Jusquiamec onlt enicore
mneilleuir effet vi'actioiî sédativýe de 'lhîosciaine.

pouir atrtVtr riapidement l'affection, 'muafîs parfois celle-ci
persiste cxi dépit (lu traitemnîçt. Les vaccirnatiotis faites

avc les culture (le colibaille 'n1t, pkIs dlonné (le résul-

tAS b)ien cutlttgeaitts citez l'adulte. L.a récidIVe Wob-

berm e burtout Jit. le.% mala-Idesý qi11i'olit fia éL s0iigIiCS

lor, d'une prcnnIIlru atteinte ou qui 'ont. téC trot) peu <le

teti,. L'auteur n'at jamalkis caitaé( ý .Lidie Oprès

un ttdittciuelit par l'urutruinie ut lu Itablis-Sceint de lié-
tat stzrile (le l'1rinle. ]Dans til cils. rdb)elle" qui dlbiîgei à

pratiqîîcr 1i1Ci ol,ýratiuii extAuraitrîc-e, o11 troiima l'appcii-

dicC eiiflkiiiiiiiý adhérent an. bassinet.

ltu. ettirc t rau mm ibtlq mue de l'il retue

La rupture de 'utrètre p-rovienit ordliniairteent d'un î
traulmatisme din périliée, chute n caîlifourchon, coup (je

pied. etc. Elle est coînlîlete ont incomuplète ; clants cedc'r-
nier cas la portion d'urètre intacte ap)partiet à Cla 'pa1-
roi anitérieure.

Les trois sympiItômes classiques (lit Broca ('i' ibîîne
.Médicale nlov. 1908. ) sont :l'urétrorragie, la tumeur pé-
rinéale provoquée par l'épanchement sanguin, et la diffi-
culté le la miction résultant à la fois die la compression
exerce p-ar cette tumreur sur l'urètre et diu spasite conico-
mitant. Cette difficulté cie la miction petit allet jusqu'à
l a rétention; et alors on- sent le globe vésical dur et ten-

dii,'à mois *qîe lavessie -nie se vide cii inf'ltraiit le p-

rince par suite dii relâcliemieîît dit, spasmne -danms ce cas
le pronostic ni'eni est pas mleilleur.

Le preumier p)récepte il suivre c'est -de nie jamais f.lire-
le cathiétérismie da,ýbord-; il n'offre aucun avanitage, même
S'il reste un p)ont de tissu sain sur la paroi iatitériettre de
l'urètre pour servir de guide aut passage (le la' sonide;. Ce
cîm'il faut faite, c'est uriliser le -Périnée pour évacuer le
sang et l'urine inifiltrés :ce,.i'eqt qu'une fins ýcetteÀ-cât
sioxi faite qu'on .pourrîr'teniter dle passe.r ue sod i.

elle arrive *Jus Qe laits la vessie> oit la laissera à demeure,
si elle n'y arriv'e pas elle se'rvira v1nîj.onirs dlerer rr
trouver le brut antérieure de 'xrre le bout poste-
rieur sera recherché -soit avec le floi--t. soit avec le s; x-
let :si on ne peut arriver à y passer la s'nude on ïie S Yen-'
têteý:a pas, le mal'ad« .ssera !le 1uîi-iiuénie soit par P'.ii
ure, -soit par son incision périn'ale, lI-rsque'essie
aura cesse.

Le rêtrécissemient elovsôctf dle i'!urôtre ne.peuit presque
jamnais titre évité, i.-inwM si 0it, fait la suture ýdè V'urètre

c'est pourquoi Isehn, et Pastean ont conseille &utâbonielmer
le bout postérieur à la peau cdu périnée :pltus. tard, si 'le
méat périixîéa-l nie se bouchie pasrý dclî-nn par icicatriZ-
Satioli, -on le ferme par nule autoplastie, .à larges, ,I*.-tn-
beaux pris sur La peau dlu pér née.

L'lclid~ de l'urine tenîd àaltérer l'a muquieuse -u-
rinaire, et P'altération cie la muqueuse augmiejite cette ah,-


