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CHAPITRE PREMIER

L'URETERE

Pour pouvoir ¢tudier lu douleur dans les affections du

.':;;'3;= . du bassinet el de 'ureldre, il esl indispensable de

donner un aperco andtomique sur e systéme nerveux

du vein el de la parol abdominale ;

des nerfs du rein proviennenl du systéme sympathique

wen particulier du plexus rénal du petit splanchnique el

quelquelois des deux premiers ganglions lombaires,

e plexus rénal st une subdivision do plesus solaire.

Pour étudier le plexus rénal il faul connaitre le plexus

solaive. Ce plexus est formé dapres les autears classiques,

par o ensemble des nevfs et des ganglions cempris entre
T erminaison din grand splanchnique droil el du grand

lﬁlmhniqm! ganche,

1 Le grand splanchuaique est généralement formé,

wonme le disent les elassiques, par des rameanx qui pro-
A f

Viennenl des sivitime, seplitme, hoititme, neavicme ¢l
1




dixieme ‘ganglions thoraciques ou des eordons intermd:
dinives, La premitre hranche est Ta plus voluwmineise,
Elle deseend obliguement en bas el en dedans el regoil

suceessivement les aulres branches, issues des gunglions
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Fin. 1. — Sehemm des norels du roin

thoraciques. Le point dfimplantation de o derniére bran
che répond généraleméent au corps de la onzitime verlébre
dorsale. D'aprés Cuningham on brouye un renllement
ganglionnnine an-dessus  du diaphragine, connn sous e

nom die ganglion de Lobslein, 11 semble que ce gan-




ey
test inconslant du edté gauche. Le grand splan-
iq arrivé dans la cavité abdominale se lermine dans
SUEitE supéro-externe du ganglion semi-lunaire, se
uvant appliqué contre les (ibres dos piliers diaphrig-
ues en dedans des capsules surrénales, au-dessus

L

Fin. 2. — Zines donlourenses di Hewd

W pancréas. Le grand splanchnique forme ayee Lo pueu-

pegastrique du cOté droil lanse mémorable de Wiisberg.
pres Laigoel-Lavastioe on brouve e ménwe disposition

e
L]

il gauche, clest-i-dire le poenmo-gastrigues deoit

Hne un vmean qui se termine dans le ganglion semi-
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lunaire gauche el qui forme avee le grand splanchnigque
cyuche une anse semblable & celle du cdté droit.

Le pelit splanchnigue sl formé par denx ou’ rois
racines émanant des derniers ganglions Thoraciques. ]
(eaverse le diaphragme un pea en dehovs d erand splan-
chiigue. Arvivé dans la cavilé abdominale il se divise
(&Y |JI115112-11:'.=- D e, ||ui zp lerminent dans le ,r_rarlp:li:m
semi-lunaive of principalement dans la plexns rénal.

Le plexus yénal ilig, o) esl forme de branches issues des
aanglions semi-linaires el du pelil -p!-mt e et quels
guefois du grand splanchoigue avissi, (e plexus présents
des libres of des renflemenls ganglionnairgs connus sous
le nom de ganglions aortico-rénaux. Hs sont situcs sur I
paroi anlévienre de Varlevdbeénnle ou d eoté dlelle. Un, lee
plus voluminens connu sous e nom de eanglion d'Hirs-
chifeld: se tronve situé sur la Tnce postéricure, Ues galis
slions vecoivent des lilels venanl du ganglion semi-lunaire,
du petit splanchuigque, do nesd penal postériens (gquand il
oxistel et des différents plexus venanl de Vaorle el de ses
branehes., Les canglions  aorticoaénanx  donnent les
branches qui accompagnent Partére o jusquian hile du
pein, Pappenheim o monteé gque les lilels neryeus i

aotrent autour des artdres dans le sinns el dans la pie

v by me conal. Kolliker a trouyé des pelits lilels ner
veus dans les arlines interlobulaives ; Rélzins a démonlre
levr terminaizon, par o méthode de Golgi, dins b paro
des artires ol dons les glomérules,

Le pleaus wedléral o<l issu iu plexas vénal, al estonens

fored par des librilkes qui aceompagnent les avlérioles ure
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; ;ﬁﬂm& de laorte, de la spermalique, de l'iliaque,
wvésiculo-déférentielle ou de I'utérine;

b

es nerfs de la paroi abdominale proviennent des
erls intercosfaux inférienrs (1o, 11 el 12) et du plexus

Fue. 3. — Zhnes daulonrenses de Head
L

14

Les nerfs inber-costuux (8, g, 10 01 11) arvivés dans la

parol abdominale cotee le petit obligque ¢ le ransverse

ribuent A la Taee postéricure de ee dernier musele.

Lhagque nerl donne une Lanche perforante Iatérale of

-
i

AL P-BFE#]I'IIIIIG anlérigure.
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Le NI° nerl intercostal présente wn teajer  diflérent
des aulres nerfs intercostanx. 11 est placé d'abord sur les
insertione costales Jdu carréd de Jlombes, il lraverse ens
suite Paponevrose du transverse of s« divise en deux
hranches : une abdominale ; Vantre fessiere. La branche
:ll}l,Ir_iniillnh' chieming d'ubord enlre le transverse el ]E
pelit obligue et puis entre le petit oblique et le grand
oblique jusqu'a la gaine du grand droil de Fabdomen o

E}iﬁl_p;iﬁ:il? SUr |;1 f;|l_'l.: |.|H:-itl-‘.|.'il'}|.|'t:" 1j|1 o llt‘l'llil’iltlllﬂ'lﬂ. |4I|
branche fessiére perfore le pelit ot le grand oblique an
piveau du wmilieu de la créte iliagque et se distribue & la
pean de la région lessitne presque jusquian grand o
chanler

Le plexus lombaire  est formé par 1'ensemble des
hranches ansstlomoligques provetsanl il |||':-||t'n*r_ den-
itme, teoisieme, el d'une partie do qualrieme pecf lome
bhatre.

La premidre bhranchie sanastomose avee le douzieine
nert illh:|'rn~'-|1':i:;-_’_ikle: divise en  lrois rameaux ; le
grand ot le petit abdomino-génital, qui se dirigenl en
dehors el [égérement en bas, et un rameau anastomo-
ligue de la deuxiénie bhranche lombairve, formant la pre-
micre anse lombare, Celle anse dontudenx branches ||I|i
s rendont au premive ganglion lombairve du sympathigue,

La deusitme branche donne anssi trois rameaux ;e
nerf  fémore-culand, génilo-crnral el vin ramean anas:
tomnotique pour la raisitme hranche, Le rameau commus
piquant provieol tantot de Panse tantol de la branche

La troisitme branche donne, en plus grande pavtie,
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-._uj._‘.'. erural, En dehors de ce rameau principal, elle

ne deux ramesux  communigquant sympathique

1o racine moyénne du merl oblurateur,
1

La qualvicme branche aprés avoir donné teax ra-

eanx comniunigquants, se divise en lrojs Lrones secon-
T '

e e Sfe— S —t——— - St et eg— e

»
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Fic, §. — Points moximia des dounleurs [Heud)

daires. Le premier se dirvige vers le croral, le deuxidme

1;-"_

donne la racine inférieure du nerfl obturateur et le troi-

femie 2'anastomose avee la cinquitme branche lombaire.

Le plexus dombaire. ainsi formé, est situé entre les

ibres du muscle psoas.

Pour pouvoir comprendre les difféments points dou-



lonrenx s cours d'un examen de Vappareil urinaive, il
faul connailre le trajel of surtoul 'émergence des dif-
[frentes branches du plexus lombaire, o

1" Le grand neel abidominogénital continue Ly diree-
lion de la premiére branche lombaire, eroise 'apophyse

ransverse de In denxidme lombaire pnis se divige en
dehors de apophyse transverse de la troisi¢me lombaiee
el arrive au bord externe do psoss, DYViei il chemine sur
ln face antérienre du careé dez lombes dans le tissu grais:
seux sons-péritonéal ol vépond en avant an tiers infériear
du bassinet el du vein. Areivé an bord externe du carpd
des lambes, il se trouve en avanl de Povigine du trans-
verse sos le mésocolon aseepndant on descendant (snivant
le edbés, Aprés un lrajel de brois & qualre centimetres
sous Uaponévrose du trausverse, il apparait & un ou deux
cenlimelres an-dessus de la eréle iliague entre b lrans-
virse el |e petil aliligue.

Trés souvenl dans cetle région il se divise en trois
hranches

ni Braunche 'll'rfnl‘uﬂ.h*_ r".|!]1"h =i naissance, ¢lle traverse
le petit et e grand obligue of apparait sur la eréte iliague
entre les insertions du grand oblique ¢l ovlle do g'l'{lnl']
[essier. Elle se lermine. en se divisant daps la région
fessidre.

i Branche asbdominale. Chemine enlre le transverse
el le pelil oblique, puis entre les deax obligques an nivean
de Porilice interne du canal inguinal. Arrivée an bord
de la zaine du grand droit elle se divise en deux ra-

maoeaux - le epatiicau |u*l'l'u|".1||| ¢l le rameau musculo-cu-




kg -oidd

B L- pn'nuef perfore In gaine ol se distyibne i la peau,
-_‘.--JJ d passe en arvitre du grand droil, contourne
l interne, perfore ln gaine ol devienl sons-cuts-

) _I'"ll.:h!.'.' génitule. Aprés avoir  fraversé  le petit
ne, elle recoit au niveau de Uépine ilingue antéro- |
apirieure, le petil abdomino-génital, qui descend 3 deux '_
::.'-":"' ﬁlﬂllﬂ's au-tessus de Uaveade crurale, contre la partie I
upe ':'ﬂul-e du cordon spermaligue. Au uiw'{n; de Vorilice

B i

xferni du canal ingninal elle se divise en lilets pubiens
ol li;iumau:r. : ,
a® Le pelit abdomino-génital. Son lrajet est analogue .
‘h du grind ithdutiﬂllllrgéu;!lll:‘:ﬁ[ s¢ trouve silué an-
jissous de ce dernier. Lorsqu'il arrive sin-dessus de la
v ilingue, il perfone aponévrose du transverse i, deux "
ceatimélres environ au-dessous el en avanl do grand
bdomino-génital. Aprés un trajel de quelgques centi-
i blres enlre ke lransverse el le pelil oblique, il arrive au '
?'--' de Uépine iliagque aptéro-supéricure o il se di-
ise en deux rameaux. L'un innerve quelquefois le grand
poil, Paulre sunasfomose avee la branche génilale du
rand abdomino-génila! et celle du génito-crural ;

ﬁ" Nerf génilo-crural. Derfore le psoss au  nivean do

e enbre la troisitme ot la quatvitie vertébre lom-

baire o descend en arvitre de Vurelére el an coté externe

il r]'urt&m ilinque primitive. Au niveau de la créle iliaque,
eroise & angle aigu la (ace postérieure de luretére.

Ma fosse iliague il chemine en arrvitre de l'iléon ou =
" iliaque. Pres de épine ilisque antéro-supérieure,
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il perfore I'aponévrose dn transverse. Dans toul son tria- =
jet il est contenu dans un dédoublement de la gaine do
psoas. Il se divise en deux branches ; Pune externe on
crurale laulre inlerne ou génilule ;

a) Branche externe on erurile accompagne les vaiss
seaux iliaques exlernes et arrive sur la face antérieure
de artére [émorale

b1 Branche interne ou génilale pénétre dans le canal
inguingl cheminanl en dedans el en arritre da canal dé-
férent, s‘anastomose dvee le petil abdomino-génital, et
donne des filets pour le cremaster et ln pean du sorotums

1" Nerf fémoro-cutand, Du bord externe du psoas, il se
dirige vers la eréle ililﬁlue pussanl par la partie inféro-
interne du carré crural, de la créle iliaque il se dirige
en dehors el en bas el apparait en dedans el un pea en
haut de U'épine iliaque antéro-supérieure on il se divise
en lrois branches ; une [essitre el deux [émorales ;

5% Nerf erural. Descend dans la fosse iliaque dans I
goultitre entre le psoas et lilinque, passe sous larcade
crurale en dehors des vaisseaux fémoraux. La distribu-
tion de ce merf ne nous inléresse pas ;

6" Nerf obturateur. Descend en dedans do eraral, en
dehors du lrone lombo-sacré, gagne le délroil supérient
et la paroi latérale du bassin dans la portion pelvienne,
passe par la face posléricure des vaisseaux iliaques pri=
mitifs au nivesu de la bifurcation, ou bien quelquefois
on arriere des vaisseaux hypo-gasiriques, Ensuile il se
dirige parallélement & la eréle du détroil supérieur vers I

goullitre sous-pubienne. Dans cette portion, chez




Vet

oAl eroise Puretére devant les vaisseaux hypo-
itriques. Ghez 1o fenune, an contrairve, ureldve passe f
-._"E‘l’!mnmnl en avant da perl obturateur. : J
"jﬁé-amir Studié Finnevvation de ln paroi abdominale v

i
u]jnn-a dirve quelques mots sur les segments spi- -
|

-...

% el les zones de Head.
[ ]
;mnﬁl]n épinitme des verlébrés inférieurs, 3 'eeil nu, r;

“y & - L "
presente une série de rélrécissements el de renllements for- i ‘

I-l rr‘-l ) . . " - e

5l L plusieurs seginents spinanx. Une disposition seni- .

'r..h il C1E observiée aussi chez les verlébrés supérieurs, ‘
v Tﬂ chien par Schifferdecker, ol par Waldever cheg les I

i
&
o
A

ilhiropoides (zorille).

i

Sion pralique ume section au-dessus d'un segment ¥
"*Iyulru au-dessous, on observe que le segmient ainsi 3
y peul suflice & lui-méme pour produire des réllexes. y|
L moElle épiniere des  verlébrés supéricurs el de o

wf

fomme sl analomiquemient uniforme, au contraime,
-_;:-r siologiquement nous  pouvons supposer  quelle  est
e de segments appelés nearamires, A chagque seg-
u-;_ nerveux appartient 3 droite ¢l & gauche une gone
gilanée oo dermatomére el un groupe musculaire ou
TII[ Mnéne,

e rein & Uétal normal parail insensible 3 la douleur,

liis Yorsqu'il est atteint d'une allection quelconqgue, il

semble que les libres sympathiques viennent irviter los

egments spinaux ayanl leur origine dans les mémes

'-'-';.1.. médullaives,
TT ead, aprés de nombreuses rechercles cliniques, avail

Bve que les troubles deés organes viscéraux preuvent
Jivanoviron 2




ftre accompagnés de :-:-rlniln--:. modilications de la peau.
Elle peul devenir brits sensibile el peid dee le sitge d'ung
druplion vésiculaire. Diapres ces modifications de la peat
il est arrive & donner des champs segmentaires de la parol
abdominale (zones de Head, lig. 2, 3, 4}, ne représentant
pas i distribution des perfs culanés mals une eXIression
métamérique de la substance grise de L moélle.

Le rein est accompagné des troubles de la zone D 16,
principalement et D v, D a2 en parlie. Le bassinel et
'urelére D o1, D, 12, L 1.

D 10, sous cmbilicele ou 10" zone dorsale commence
au oiveau des (rois on (uialee 1JI'+:Illi£*|'u-'. veritbres loms
baires. se divime vers 'épine ilinque sntéro-supérienre,
s rélléehil en haut el se lermine gn s'élavgissant de plus
en plus & 6 ou 7 centimelres 1 /2 au-dessous de Vombilies

D 11, sacro-iliague oudq” zone dorsale comunence au
niveau de la quatritme lombaire, longe la créle iliague
ol Parcade erurale, el se termine sur la ligne médiane i
un ou deux centimélres mi-dessus du |Hll.}i!‘i Colte zone
peul étre divisée en deux porlions ; lune postérieure,
Paulre antérieun:.

V. 12. sacro-inguinal ou 2" zone dovsalg commence
pribre les qualrieme el cinguiéme lombaives, se dirige el
bas vers la région fessitre, passe au-dessus du grand tro-
chanter vers la région inguinale ¢b se lerming au-dessus
de la verge.

L 1. sacro-fémoral ou premitre zone lombaine, coms
mence au niveau du sacrum, se porte en bas el en dehors,
passe par le grand trochanter ¢l se lermine an niveau du

pubis.




CITAPITRE 11

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

Avant de passer & la physiologie pathologique du rein,
P
I faul dire gquelques mots sur la @usibilité normale.

id
i
Un rein novmal est-il sehsible 4 la pression ?

 Sensibilité du rein & 1'état normal

Ml est facile de s'en rendre comple sur certains reins
ihaissés el mobiles, qu'on peul considérer comme des
. presque normaux, en cherchant & preondre le rein
el le faire glisser entre les doigls comme un noyau de
cerise . 6n provogue souvent une sensalion de douleur
ol d'angoisse semblable a celle que donne la pression du

Dhuitre part, la manipulation d'un rein au cours dune
'j tion faite 3 'anesthésie locale n'est pas tout & fait
'-';-;:-- pour Ninesthésie régionale le cas est différent).
La sensibilité du rein an froid et & la chaleur n'a guire

#1é explorée ; elle parait faible. ;

La sensibilité & la pigiive ou & la section parait presque
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pulle, On peut faire une néphrotomie sans anesthésie
locale sans pour cela provoguer de donleur au morment de
I'incision du rein. Les plaies du rein ne présentent pas de
douleurs spéciales.

Le tiraillement du pédicule rénal est douloureux. |l
esl facile de s'en rendre comple dans les opérations aved
Vanesthésie régionale.

La distension du rein est dovnlourcuse quand elle se
produit surtoul brusquement. Cette distension est due
3 la congeslion active ou passive. Les quelques cas de lor
sion du pédicule rénal que 'on connait en dourent b

aelque sorle la preunve expérimentale, Celte lorsion
produit une énorme congestion du vein el une douleur

nlroce.

Sensibilité normale du bassinet et de l'uretére

Luretére el le bassinet sont sensibles au conlacl, Le
malade sent bien une sonde urélérale pénétrer dans |'ure-
tére. il 1o sent remonier tout le long du canal, Enlin, si
la sonde est lrop enfoncée, ou si Je win est abaissé, elle
vienl buler soit contre la paroi du bassinet, soit contre
une papille et produit la douleur.

Le sensibilité de lurettre el du bassinel au froid el &
la chalenr esi peu margquée. Mais ¢'est surloul la disten-
sion qui est doulourensement ressentie par ces Organes.
Elle est surtoul remirrquable en ce qui concerne le bassi
net. Alors que la n:-.u'puriir'e anatomique du bassinet el des
calices  alteinl  ordinairément 720 & 26 cme, Finjees

tion de plus de trois & sepl cme. de liquide dans vel
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Isﬁﬁt en général & déterminer une vive douleur,
ague i la colique néphrétique, que nons allons déerire .. l
frisurement. ..'
\ Iétat pathologique le rein peut devenir doulourenx !
la J"':_w_eanian méme spontanément. Le bassinet et I'uve- 1
tere distendus el enflammés peuvent yoir la douleur par
petition augmenter, le simple contact peul méme deve-

i
ir douloureny,

I" *donner une idée sur la production et I'explicalion
l@ douleur, nous allons déerive quelques expériences
:ﬂpﬁm*r quelques théories failes sur ce sujet. h:

es expériences onl ¢4¢ faites par Neuman, Langley,
ippis, cle,

'--.

4
I
|
Expliﬁn.tiun de la douleur | i
l

euiman a expérimenté chez la grenouille,

1_3': 100 grenouilles : '

e histouri N
alion pince mouvemen (s :
[aile avee courant farndique réflexes '
‘avides

Apres seclion de la 1éle les mouvements réflexes sont
us murqués, 11 a trouvé des organes trés sensibles ot
wu sensibles. Parmi les orgunes lrés sensibles il note

i les organes pen seusibles il trouve - reins, rale,

I —

avaires. Langley expérimentant sur la grenouille par la

sechion des nerfs spinaux montee

i
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99 __
N. 1. — Aucune dégénérescence du sympathique ;
N. 1. — Dégéndérescence des gang. symp. de 1 a 6 ;

N. VI. — Dégénérescence des gang., sym, de 5 i g 3

N. VI & X. — Hien.

Kappis pour rechercher la conduction douloureuse @
fail des sections du pnewmo-gastvique, de deux splan-
chniques et de la moelle. 11 trouve : La seclion du pneu-
mo-gastrique n'a ancun rdle dans la sensibilité des vis-
ceres abdominanx.

La section des deux splanchnigues ne supprime pas I
sensibilité des reins ni celle de Nureleére, F

.

La section de la moelle critre les segments 8 el g pro-
voque ane suppression de la sensibilité du vein, de "are-
teve el de leur enfourage (Rocher a observe des fractures
du ruchis avee pérvilonite sans douleurs),

Kappis a recherché aussi de quelle fagon on peul exphi=
ijuer les douleurs abdominules spontandes, el notaminent
I dondenr vénale. 1 o'a pas employé de nareolique.

Il & fail une opération préparaloire

) Secltion de la moelle an-dessus de origime des
merfs de la paror abdominale ou

b Ineision en angle parallele anx coles de fagon i pers
metlre alternativement de metive & nu un espace rhom-
boide dépourva de filets sensibles ofi U'on pouvail ouyrir
la puroi sans douleur,

Pour le rein, il trouve que e tiaillement du vein €lait
tres doulourenx, de méme gue le pincement an voisinage
du bassinel et le long de PVaretére.

happis n'a pas recherché la sensibilitd méme du rein
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“de l'uretire, parce que les expériences de Lennander

élablissent que ces organes sonl insensibles 3 la dou-

ol i )

Lentowrage do rein el des uretbres est trés sensible -
b ln doulear. 11 est possible que les eoliques rénales |
L dues & une sorle de tirsillement sur les tissus qui
j ourent le bassinet of uretére.

Si le bassinel contient un caleul que le eourant de
Purine ne peut chasser seul i travers Puretdre, il faul
que celui-ei se contracte el ainsi il diminue de dinmélre,
e e une Lrachion sur son entourage, Coelle traction se

wonlinue  naturellement  sur Poretére el s'exerce di

ws e hanl, L'urelére se contracle lni-méme ol tire en

ulb ses parties inférieures, Ainsi le caleul esl poussé

la pression inférieure dans le bassinel el dans Uure-

'i 4 mais aussiopar la poussée de Puretére lui-méme.
Ol v oait aussi de violents tivsillements dans des lissus

q 1i entourent le bassinet (vaisseaux) ol sur le Lrajel de

Furelére, cela est éddent ¢l ainsi s'expliquent les dou-

leurs de la colique rénale, principalement celle qui s'ir-

rfadie vers la vessie el les organes pelviens suivant le fra-
I L] W L = L -
Jet de Tureldre, tivaillé vers le haut. Naturellement les

tfs spinaux, qui innervent la région ¢énale penvent

Blre irvilés el sensibles dins tout leur territoire (testicnle)
Il est possible mais non nécessaire que ln pierre pressée

pur oretére joue un edle dans Vapparition de 1o doolenr.

ear parfois il y o des coliques sans obstruction de ure-
n :
dere par un ealeal o an eaillol, 11 faul alors PETSer aux

doulenrs es nephirites el des infarctus ol & la participa- y
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tion de la capsule libreuse et de la capsule ariissense,
comme origine de la doulenr. EL que la dislension exces-
sive du bassinet et du rein comme dans 'hydronéphrose

: :
giglie puisse dre doulonrense cela sexplique par de
nomboeux  organes doulomrenx de voisinage  sur les-
quels la pression et le tiraillemend s'exercent.

Daprés Sehewald les nerls sensitifs munguent  com-
pletement i la substance rénade of 4 la capsule rénale
Il est impossible de provoguer des sensations  doulou-
veuses par des irrilalions mécaniques, thermigques, élecs
triques, el chimigques. Aussi loules les maladies du rein
Wintéressant que la substance rénale sont-elles indolores,
Par contre le péritoine est exlrémement sensible au hile
A wein = mais aussildl passé sur le rein meéme, il perd
déji apres quelques millimélres toute la sensibilité 4 Uir-
vitution mécanique. Les processus pathologiques ne sonk
accompagnes de douleurs rénales que quand Venveloppe
rénale du péritoine est aussialfectée el plus le peéritoine
silué au niveau du hile est affecté, plug les doulears ol
vives.

Si le péritoine du hile esl plus alleinl, par exemple
tiraillé dans le rein (lottent, alors des douleurs extréme-
ment vives apparaissent. Les voies de la sensibilité ehes
minenl de préférence vers le grand splanchnigue du
meme coté. Mais en plus de eolte irradiation, il reste ens
core de I sensibilité de ce voté. 11 fuul que d aulres nerfs

probablement des branches din splanchiigque du colé ops

posé y prennend parl.

D apres Muller les visctres e rlagissenl pas bux ANGE ]
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ﬁnhlluulles maig i dez excitations adéquates, ce
-'i 'pnsmhle i jmmt de vie un-utnmique Les ra<

irures de la moelle,

s aucune voie dll'ﬂ‘ﬂtﬂ ni

ie le sympathique an cervenn. Les donleurs des vis:

-
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abdominaux gagnent le cerveatn par irradiation

- i
aux nerfs spinaux. Cest aussi Vopinion de Mackenzie ot

4 T2
i
oy

ayvoir des sensalions douloureuses, mais olles sont lres
4
vagues, elles sonl projelées vivement A la surfoace du corps

e, D'apris Head les organes internes peuavent bien

R
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dans le territoive dont les nerfs sontl en relation avee les

g,
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aries"’ ullen:-aue:-,.

3 I_ﬂ'utth. rappelle Ta théorie des isolaleurs de Keil daprés

—— e —— — | — — o —

WAL

._ elle les ganglions forment & Pétal normal des corps

isalants qui réagissent aux excitalions sans les fransmellve

Pl o i = s 5 LS W - I'
o cervean mais qui, & Pélat de maladie deviennent eux-
f

memes conduclenrs.

.!-;T!iﬁﬂl‘ih' de Volkmann, daprés lagquelle les faisceaux

—

mlmt.h:qum insensibles @ 'étal normal peuvent deve-

1 I‘Mmtllltﬁi A la doulenr dans eoraines circonstances [

ge Tail, qu'il $'établit entre cux et le sensorimm une cob-
i

i;!;z{inn qui wexiste pas @ Pélal normal. Cette théorie se

Irouve aussi dans Ludwig,
~ Théorie de Wundl, la cellule sympathique oppose aussi

H' : s & - E
bien aux excilations cenlriptles que cenlrifuges un obsla-
.w. i sera gealement feanchi par les excitations yio-

lentes : ¢'esl Poarquol on ne pereoil pas, venanl du sy

qﬂhiqm* les deritalions teits fortes, qui natarellement

Ceomme pour les aulres nerfs sensibles, sonl douloureuses.
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Muller, pense que dans les douleurs du rein et de la
colique néphrétique les douleurs proviennent du sympa-
thique.

Renner, pense que les douleurs apparaissent quand il y
a une lésion de la capsule rénale.

Pour finir avec ce chapitre je crois utile de donner T'opi-
tion de Mackensie sur ce sujet. 11 dit : les nerfs afférents
du bassinel et de I'ureténe viennent des plexus mésc.nvté‘
riques inférieur, spermatique et hypogastrique.

Ie niveau auquel ces nerfs quittent la moeclle peut elre
déduit de Détude des nerfs intéressés dans les phénome-
nes réflexes des cas de calculs rénaux. Or il résulte de
celle étude que les nerfs du bassinet et de Lurelére attei-
gnent la moelle au niveau des nerfs thoraciques inférieurs
ot lombaires supérieurs. La distribution de la douleur et
de la contracture musculaire dans un cas de colique né-
phrétique montre quels sont les nerfs cérébraux-spinaux,
excilés par voie réflexe par les rierfs sympathiques du bas-
sinet et de Puretdre. La douleur débute dans le dos et au-
dessus de la eréte iliaque. Elle contourne le coté jusqu’en
avant et descend obliquement dans le testicule. Elle lra-
verse donc le Cl]ﬂl]'l])‘ de distribution de plusieurs nerfs spi-
naux du 11¢ nerf thoracique au »° lombaire. De méme la
contraetion musculaire qui accompagne la douleur mon-
tre quels sont les nerfs eérébraux spinanx qui sont exci-
tés. La contraction du erémaster qui est souvent la carac-
téristique de la colique rénale implique une excitation
atteignant la moelle au niveau des 17 et o nerfs lombai-

res. 11 est intéressant de noter qu'une portion des libres




deux muscles se conlractent pendant la colique

étique. La branche du nerf génito-crural contient

, qui devient si hyperesthésique dans la colique

lorsque la douleur fulgure dans le testicule. 11 est

este, que c’est & la périphérie de la distribulion de

_rf que la douleur est transmise. Il fauL se lappeler
'le serotum est innervé par les nerfs sacrés et que la

| du scrotum n'est jamais alfectée dans la colique

Le point de départ de la douleur est de la plus g

A
'Oxnnatlf du ca]cul Il faut se rappeler que le dépla- .i\.:fs'«

e«nt O‘I’adll(‘] de la douleur qui part du dos contourne
i

té pour passcr en avanl et se diriger vers l'aine, ne

un tldet déterminé; elle aflecle Tes centres médul-

deb nerfs distribués 2 lenveloppc extérieure du
; SdnS aucun doute ce trajet particulier est directe-
abSOClE‘ avec les nerfs du bassinet et de Nuretére et

1e la contraction perlstalthue envahit successive-
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I explication du si¢ge de la douleur est la suivante :
Jes centres médullaires de certaines fibres du »° nert
thoracique, qui sont distribués dans la région dorsale,
cont d’abord excilés, puis la vague péristaltique descend
ot envoie des excitations A d’aulres centres du 11° et du
19¢ nerfs thoraciques, ensuite a la branche aénitale du
ia douleur qui fighre dans le testicule et la sensibilité de
cet organe ou plutot de la tunique vaginale, apres un
acces de colique rénale.

La douleur descend jusquau testicule et cela signifie-

* rail, si mon raisonnement est juste, que la contraction
péristaltique a alleint Iextrémilé inférieure du canal. 1l
n'en serait probablement pas ainsi, si le calcul était fixé
au milieu de I'uretére et en - bloquait complétement la
Jumitre. 11 ne se produirait pas de contraction en des-
sous de ce p(ﬁl‘ll. Ce détail mérite d’étre pris en considé
ration par ceux qui ont I'opportunité de déterminer le
siege du caleul par une opération

Apres avoir vu toules les théories et les expériences d’ail-
leurs insuffisantes, faites a ce sujet, nous sommes dans
I'impossibilité pour le moment de dire quoi que ce soit
sur la production de la douleur et sur son origine. Le
jour on nous aurons les anastomoses exactes de la moclt
ot des fibres du plexus rénal et urétéral, a ce moment
soulement nous pourrons dire lorigine de la douleur et

sa production.
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our étudier la douleur pyélique rien ne vaut la pyé-

phie qui est une véritable expérience neproduisant

facon aussi modérée que possible la colique néphré-
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s recherches faites dans le but de déterminer la capa-
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du bassinet ou de prendre une pyélographie permet-

~d’observer’ le’ mode exact de réaction du bassinet a
ouleur. Nous avons réuni dans une série de tableaux
es 106 el suivantes) les résullats obtenus par M. Papin,
"'partie des pyélographies exéculées par lui. Pour faire
"éxaxneqs, il faut d’abord placer unc sonde urélérale
(wau bassinet si c’esl possible ; puis une sonde vési-
destinée A controler le reflux possible dans la vessie.

!
a douleur est déterminée par l'injection du liquide

re toujours A la pression atmosphérique, a I'aide d’une
nette graduée el jamais a la seringue. |
- La quantité de liguide & injecler pour obtenir de la dou-

varie beaucoup suivant les cas : depuis 3 & 4. cc. jus-

mme est réglée depuis longtemps et si elle a eu plu-

urs enfants, 10 a4 12 cc. nont rien d’anormal chez une

-
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On peut dive que la douleur est d’autant plus vive que '
le bassinet est plus pelit. Dans des bassinels normaux deae
petit volume, la douleur débute brutalement et elle est
loujours trés violente : dans les bassinets plus gros, la
douleur survient lentement, progressivement. Dans les
grosses poches la douleur st pour ainsi dire nulle : le
liquide reflue vers la vessie avant que la douleur appa-
raisse. y

L'intensité de la douleur est extrémement variable. On-
voit des malades se plaindre vivement et d'autres n’accu-
ser qu'une lrés légere douleur : c'est un peu aflaire de
tempérament.

1l est curieux d’observer parfois que la douleur s'ag-
grave alors qu'on a cessé I'injection ct commencé a éva-
cuer le bassinet.

La durée de la douleur est aussi trés variable : nous
avons vu des malades se lever el partir aussilol sans mani-
fester une grande géne : d'autres se plaignent pendant
plusieurs heures : il faut (luélcluefois une plqure de mor-
phine.

La douleur débute d'une facon presque constante par
la région sous-costale : le malade indique de la main le
rebord des fausses cotes dans la ligne axillaine antérieure.

Parfois la douleur siége plus bas dans la région urété-

rale iliaque : dans ce cas il fut toujours constaté que l'in-
jection avait dislendu l'uretere sans atleindre le bassi-
net. -

Lorsque la douleur est devenue assez vive on constate

en général les points douloureux ordinaires, costo-lom-



‘sous-coslal, para-ombilical, iliaque {parfois). En
des irradiations peuvent se faire a I'dpigastre, i la
p l =) ) N

e, au lesticule et a la grande Ievre, au rein opposé.

fois la douleur s’étale & la région du [lanc el on peut

mslaler de la sensibilité & la palpalion superlicielle ou

pineement de la peau.

Des phénomenes réflexes plus ou moins marqués peu-

it accompagner la douleur pyélique : ce sont des nau-

, des vomissements, la pileur avec. sueurs froides

pouls et la respiration restent en général normaux

ne saccélerent que dans des cas tout a fait excep-

nnels.

R

ée, mais il est bien évident que ce syndrome est bien

a la distension du bassinet et quil s’agit d’une dou-

olies

r purement pyélique, |
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- ‘ CHAPITRE TI1I

ETUDIONS MAINTEMANT CLINIQUEMENT
LES DOULEURS RENALES

A) Les cas ou elles se produisent ; leurs causes

Le l_lal'ellCl'l)'lllf,‘ rénal n'est pas tres sensible & I'état
pathologique. On peul voir des malades présentant des
lésions séricuses du rein ne pas souffrir. Par exemple : tu-
berculose enkystée avec destruction de presque totalité du =
parenchyme sans ouverfure dans le bassinet, donne des
douleurs légeres et supportables. D'autre part une lésion
limitée des pupilles, d(L()lll])d"ﬂ(C d’expulsions de débris =
caséeux donne des douleurs tros aigués, douleurs de la
colique néphrétique qui sera déerite ultérieurement.

La douleur peut étre due & des causes suivantes

a) Obstruction de la lumicre au cours de l'urine. G est '
une cause la plus fréquemment observée. [’obstruction
peut siéger sur n'importe quelle partie de l'uretére. Elle
est due 2 des corps étrangers (calculs, débris caséeux), 4
un épaississement de I'uretére, & une compression par ung

tumeur abdominale, a la fermeture compléte de 'orifice




re du conduit due a Vinsertion angulaire de I'ure-

dans la vessie.

)) Augmentation de la tension du rein, causée soit par

e augmentation de la pression sanguine, soit par la
mation d’'un tissu a évolution rapide (par exemple

restion du rein, tuberculose a évolution aigué,

eurs, etc.)

e) Epaississement et sclérose de la capsule du rein ou

tissu phrf-néphrétique.

B) Leurs caractéres

 Les douleurs peuvent étre aigués ou bien chroniques.
observe la douleur aigué dans tous les cas ou il y a
.mentation brusque de lorgane, ou bien disten-
mn du bassinet, La douleur aigué se présente toujours

ous forme de crise intermittente, crise de la colique

) éphrétique.
ouvent brusque.

.

t par des douleurs lombaires, soit pair des douleurs

par une tumﬂeur vésicale, a locclusion de la )

Tlralllements sur le pédicul rénal — provo»ques soit

l’augmentatlon du volume de l'organe, soit par un

La colique néphrétique a un début insidieux ou plus _:

- Ily a des malades qui sont avertis d'une crise prochaine

mab,
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,ment sans cause, ou bien ‘elle est provoquée par la mar-
che, la station debout prolongée, une course a cheval ou

- en voiture. On observe assez souvent la méme cause qui
provoque une attaque. :

La douleur est atroce sous forme d’élancements, de -
liraillements. Elle est continue avec paroxysme. Le malade
prend des positions différenties pour atténuer Iintensité
de la douleur. Il est couché sur le dos, les jambes pliées v}
ou soulevées. Dans un cas de Sternberg le malade était
obligé de se mettre « sur la téte » pour atténuer la dou-
leur.

La douleur commence presque toujours au méme point.
‘Clest le plus souvent dans la région lombaire ou dans
Ihypocondre. Elle contourne le flanc se dirige vers le
canal inguinal dans le testicule, ou dans la grande lévre
chez la femme, et dans la cuisse, suivant le génito crural
ou le fémoro-cutané. ’ |
' Quelquefois Iirradiation se fait vers la poitrine, vers
I'épaule et le diagnostic devient plus difficile.

Les phénomeénes réflexes accompagmnent la colique ré-
nale, ce sont : les sueurs froides, le refroidissement des
extrémités, la paleur ou cyanose de la face, le pouls petit
et filiforme (on peut observer des asystolies réflexes), les
nausées et les vomissements. Les symptomes digestifs peu- |
vent étre prépondérants et les malades se plaignent uni-
‘quement. de I'estomac et de lintestin. Cest une forme
gastro-intestinale de la colique néphrétique qui a 6té
décrite pour la premitre fois par Morgagni, présentant

un cas & I'’Académie de médecine, dans lequel les crises




ingruentes ».

) 'squ’on se trouve en présence de ces cas anormaux

la disparition ou atténuation de la valeur i la suite

elquefois anurie. La température est normale,'mais
\'sq_ue le rein est infecté il n’est pas rare de la voir mon-
er vers 39 ou 40°. Si on examine le malade au cours
la crise, on trouve une hyperalgie superficiclle et pro-
de, décrite par Head. Le rein est généralément aug-
enté de volume pai: suite de la congestion, mais on ne
sent pas a cause de la défense musculaire. La douleur
ncipale peut se trouver dans I’angle costo-musculaire
1 la région sous-costale. Le testicule est trés sensible a
pression. Mackenzie attine I'attention sur la constriction
s forte des fibres du sphincter anal, senties au toucher
al.

a durée de la crise est trés variable : deux ou trois
heures, six heures cu davantage.

"{La‘terminai.son est le plus souvent brusque. Le malade
une sensation de bien-étre agréable, qui peut &tre suivie
s certains cas d'un abattement assez prvononcé. Apres
l'attaque la polyurie commence, les jours suivants I’endo-
issement léger de la région lombaine et de la paroi
bdominale est presque la régle.

)
A1

lagnostic peut étre trés difficile, il peut étre facilité |
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b) La douleur chronique s'observe dans tous les cas
ot il y a une augmentation progressivie de I'organe et la
distension progressive du bassinet. Cette douleur sous
forme de pesanteur, sensation de géne, est presque tou-
jours continue, localisée dans la région lombaire, sans
exacerbation ou bien elle présente des pelites crises paro-
xystiques. Par exemple une grosse hydro-néphrose, tu-

meur a évolution lente, néphrite tubercudeuse, etc.

C) Irradiations

Lirradiation de la douleur se fait suivant les différentes
branches nerveuses de la paroi abdominale. En outre de
cette irradiation constante, qui sera décrite & propos des
différentes maladies, on peut trouver l’existence de la
douleur du c6té opposé, du coté de I'uretere, de la vessie,
de I'urétre, du testicule ou ovaire, et du coté de I'intestin

Ces douleurs A distance.sont connues sous le nom de
douleurs ¥ réflexes. Parmi ces douleurs on distingue :
a) réno-rénal, b) réno-urétéral, ¢) réno-vésical, d) réno-
urétral, e) réno-testiculaine ou réno-ovarien, f) réno-intes-

tinal.

a) Douleurs Réno-Rénales

a) Douleurs Réno-Réneles. — Praut, en 1840, a le
premier attiré l'attention sur la douleur ré¢no-réflexe en

disant : « jai vu la douleur siégeant uniquement du

cOté sain et j’ai actuellement vu plus d’une fois une ouver-

ture faite sur le rein qui n’avait rien ». Depuils ce moment
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eaucoup de chirurgiens ignoraient I'existence de
eur du coté sain, d’'ou de graves erreurs de dia-
. En particulier Morris dans son « traité des mala-
des reins » nie complétement l'existence de la dou-

- du coté opposé. 1l dit : « la douleur du cbté opposé

F a pas, du moins autant que je sache, de cas probants

ant donné de douleurs que du c6té sain. Le fait que

a ce que le calcul est devenu mobile. 1l peut y avoir
‘ maladle trés avancée du rein douloureux et un cal-
sans symptéme du coté opposé. Dans un cas que j "ai
rvé récemment il y avait une tumeur sarcomateuse
', hématurie, mais ’absence compléte de la douleur et
\e tumeur perceptible du coté droit pendant le cours
h;la maladie. Cependant il y ava't une douleur trés vive
s la région rénale gauche et irradiant dans tout le

- gauche. On devrait déduire que c’était un cas typi-

vertebre dorsale. Je considére la doctrine de la dou-

réflexe-réno-rénale, sans douleur du coté malade




, e
comme n’ayant pas de base et pouvant conduire a de gra- !
ves erreurs ». . 1

Guyon a affirmé la douleur du cété opposé sans dou-
leur du c6té malade.

Aujourd’hui nous sommes convaincus que la douleur
peut exister du c6té sain sans aucune lésion rénale. Je
rapporte deux observations personnelles. Dans la pre-
micre (OBS 1) le malade présentait de la pyurie, vue au
(‘.)}sto, alors une infection de son rein. Il est impossible
d’admettre qu'un malade ayant un calcul dans le bassi-
net infecté et présentant des hématuries, dues probable-
ment a la mobilité du calcul ne provoque aucune douleur.
La douleur dans ce cas ne se manifeste pas du c6té malade
mais du coté sain. |

La 2° (OBS... 19) nous montre une tuberculose rénale
avancée. du co6té droit avec la douleur du cdté gauche
sans aucune lésion rénale (lombotomie double a 61é faite).

En dehors de ces cas je rapporte d’autres observations

empruntées a Newman (OBS. 23).

b) Douleurs Réno-Urétérales Vésicales
et Ureéthrales

L’existence de la douleur & la fin des mictions avec les
phénomeénes de la pollakiurie fait toujours penser a une
cystite. Quelquefois ce symptome seul sans aucune dou-
leur dans le rein peut étre I'indice d’une lésion rénale.
Lorsqu’on examine un malade a la cystoscopie ayant de

la douleur 2 la fin des mictions et de la pollakiurie, il faut
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‘des 1ésions de la cystite. Quand on n’en trouve pas

ut penser au rein et rechercher la cause dans une

) rénale. Newman en rapporte un cas (obs. 24).

bt

d) Douleurs Réno-Ovariennes al

_Plus de la moitié des femme qui viennent consulter
ur douleurs lombaires et les phénomeénes de la cystite, ;;
ont que des lésions de l'utérus et des annexes. L’inner-
mn de l utérus provient du 10, 11 et 12° segment dor- J
i celle de I'ovaire du 10) et celle de la trompe du 11° 3:5
t 1° lombaire. La douleur dans les lésions de ces or- ‘
',u-es presente les mémes irradiations que celle des reins. s*?‘
“est facile maintenant de comprendre pourquoi = les ’i’
e nmes ayant des lésions des organes génitaux se plai- ‘ “‘
unt de douleurs dans les régions lombair®s. ' ‘;;
o

e) Douleurs Réno-Intestinales ,
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ne lésion rénale ou plus souvent d’un déplacement
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rénal. 11 n’est pas rare de voir une malade ayant un rein
abaissé présenter des symptomes d'une affection intes-

tinale.

D) Douleurs provoquees

~ On peut exercer une pression assez forte au niveau de
I’hypocondre ou de la région lombaire sans déterminer
aucune sensation douloureuse. La douleur apparait lors-
qu'il existe une lésion du parenchyme rénal, du bassinet
ou de l'uietere, ou bien une lésion inflammatoire de la
capsule ou du tissu environnant.

' iy Pour examiner un ncin il faut que le malade soit dans
la position couchée, jambes fléchies, la téte basse. Il faut
procéder toujours 111éthodiqu»emént. Il faut que la main
soit réchaufiée pour éviter la sensation désagréable due
au contact de la main froide et la contraction musculaire
qui empéchera chaque tentative d’exploration (ce point
est assez souvent négligée). L'examen du malade se fait
par le procédé bi-manuel. Une main glissée sous les lom-
bes, l'autre exercant une légére pression au niveau de
I’hypocondre. Cette pression doit &tre progressive et doit
se faire avec toute la face palmaire (il faut se méfier de
presser seulement avec le bout des doigts, parce que I'on
risque de ne rien sentir). Pendant que la main abdomi-
nale palpe, on donne avec la main lombaire des coups
secs, qui sont transmis & la main abdominale lorsqu’il
y a une tumeur interposée. De cette maniére on peut

obtenir Ie ballottement rénal, le contact lombaire. .




‘:est frappé de l'existence d’une hyperalgie de la paroi
‘ ninale. D’aprés Head N y a deux sortes d’hyperal-

eralgle par le procede_ due p1nc~ement, qui au niveau de
fégion sensible peut devenir trés douloureux et étre

compagné d’une contraction musculaire réflexe.

superﬁmelle et pofonde Pour rechercher la premie-
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main appliquée sur cette paroi ressent une résistance, due
a Ia contraction des muscles larges et du grand droit
de l’abdomen,am_)-rsque les douleurs s'apaisent et lorsque
la contracture diminue, on peut constater des points de
douleur maximum. Ces points ont été décrits par Pasteau,
ils sont au nombre de dix.

1° Le point costo-vertébral de Guyon est situé dans
Pangle formé par le bord externe de la colonne vertébrale
et la 12° cote. Ce point correspond au 19° nerf intercostal.

2° Le point costo-musculaire se trouve a l'union du
bord externe de la masse sacro-lombaire et du bord infé-
rieur de la 12° cote. Ce point répond au 12° nerf inter-
costal devenu plus superficiel en dehors de la masse lom-
baire.

3° Le point sous-costal se trouve au-dessous de I'extré-
mité antérieure de la 10° cote. Ce point correspond au ra-
meau perforant antérieur du ¢° intercostal.

k° Le point para-ombilical“ou urétéral de Bazy, situé
a deux ou trois centimétres de l'ombilic sur une ligne
horizontale passsant au niveau de ce dernier, répohd a
la branche perforante du 11° nerf intercostal.

5° Lie point urétéral de Halle, situé au lieu d’intersection
des deux lignes, I'une horizontale et transversale partant
de I'épine antéro-supérieure et l'autre verticale montant
de I'épine pubienne. Ce point répond au génito-crural.

6° Le point sus-intra-épineux de Pasteau situé fin de-
dans et un peu en haut de I'épine iliaque antéro-supé-
rieure, répond au fémoro—culailé :

7° Le point sus-pubien de Bazy, situé au-dessus du pu-




-deux -ou tr01s oent1met1es de la 11 gne medlane COL-"

 Le point inguinal, situé au niveau de lorifice ingui-
ex'ibgrne, correspond aux branches terminales des ab-
minaux génitaux ;
9° Le point sus-iliaque latéral, situé a la partie moyenne
fla' créte iliaque et un peu au- dessus de aelle-ci ; corres-
hd A la branche fessidre du 12° intercostal.
J‘;nlo Le point urétéral inférieur de Bazy et Legue u se

1
J}“ )
trouve situé au niveau de la portion intra-murale de 1'u-

ouleurs s'irradient vers.’hypogastre et quelquefois sont

ompagnées ‘d’une forte sensation d’envie d’uriner. Ce

omene est connu sous le nom de réflexe pyélo-vésical

(Bazy) (ce terme est inexact car ce point ne correspond

)

niveau de I'embouchure de l'uretere dans la vessie,
t étre accompagnée d’'un besoin d’uriner. Ce phéno-
ne est connu sous le nom de réflexe urétéro-vésical.

elquefois la pression & ce point peut déterminer une
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des vésicules séminales qui peuvent étre enflammées en

méme temps.

b) Douleurs en dehors des crises

Dans Ulintervalle des crises I'’hyperesthésie cutanée
nexiste jamais. Au contraire la contracture musculaire
existe souvent seule ou bien associée avec des points dou-
loureux différents suivant les affections. ‘

Aprés avoir donné les caracteres principaux des dou’
leurs spontanées réflexes et provoquées, il ne faut pas
passer sans dire un mot sur I'incurvation du rachis et =
I’éruption d’herpes‘zoster au cours des différentes mala- |

dies rénales.
La déviation du rachis s’observe surtout chez les en-

I
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fants dans les cas ou il y a une douleur rénale profonde

ot continue (lithiase, rein mobile etc.) La déviation siege

au niveau de la partie inférieure de la colonne dorsale ou

g SRR b IK. Ve

de la partie supéricure de la colonne lombaire. La con-
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vexité de la courbure regarde généralement le cOté ma-

lade. _
Paulet en 1877 a communiqué a 'Académie de Méde-

e

cine deux cas de coliques néphrétiques accompagneées d’in-
curvation du rachis. :

I . /
Broca, Kirmisson, Dieulafe (de Toulouse) rapportent des

A~

ey

cas semblables.

La déviation da rachls disparait une fois le malade gué-

ri de son affectlon renale

et

Au cours des affections douloureuses ‘du rein (né-
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lithiase, hydro.néphrose intermittente, pyoné

rose, rein abaissé, traumatisme) nous pouvons abserver

s troubles de la peau au niveau des zones de Head dé-

crites précédemment. Ces trcubles consistent en une rou-

ir avec hypersensibilité ou bien une éruption vesicu-

ire douloureuse, connue sous le nom d’herpeszoster ou

et les autres Q,u cours des coliques prolongées et tres

;ﬁ’brtes, on peut voir apparaitre dans différentes parties

i tes vésicules de volume d’une téte d’ épingle ou un peu

o ,.-plus grosses. Ces vésicules sont briilantes et tres doulou-

{reuses Elles sont isolées ou plus souvent encore groupées

.f
- en grappes.

La durée de 1'éruption est tres variable (quelques jours

. ou quelques semaines). L'éruption disparait toujours avanl

la douleur. Les malades quittent 1’hépital avec un rein

- sensible et douloureux. Le c¢6té gauche est plus souvent

- alteint que le coté droit.
i

- La colique douloureuses ne parait pas indispensable
‘pour I'apparition du zona. Hedinger et Meresse ont ob-

L sgrvé une eruptlon zostérienne dans le rein scléreux, Ro-

?‘rsonbaum apreés un traumatisme sans douleur.

.

},_.‘ Quelle est la cause de cette éruption ? .
N - D'aprés les recherches de Head et Campbells il s aglt )

ii ‘d'une lésion (hémorragique ou inflammatipfy des gan-

gllons spinaux correspondants et des segments de la
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moélle. Dans deux cas d’aulopsie Hedinger el Meresse ont

trouvé microscopiguement des allérations hémorragiques ga=

moelle. Dans deux cas d’autopsie Hedinger et Meresse ont
trouvé microscopiquement des allérations hémorragiques
dans le 11* ganglion spinal. Dans le 10" et 12° ganglion,
on a trouvé les mémes lésions mais beaucoup moins pro-
noncées, Les ganglions lombaires gauches montrent une
infiltration lymphocytaire. Le 11° nerf intercostal gau-
che présente des lésions de dégénérescence des [aisceaux.

Bittorf pense qu’il s'agit d'une excitation d'un ou plu-
sieurs ganglions spimaux, situéz au voisinage, qui prédis-

pose pour I'éruption et la localisation de 'herpés,




LA DOULEUR DANS LES DIFFERENTES
' MALADIES DU REIN

Contusion, déchirure et rupture du rein

--- duulaur est un symplome variable et inconstant. )
' w'tmns cas, le malnde aussildt apréﬂ le lraumatisme ¥

5 alor lumhmre stirradiant du cdté uppnsé vers lh)'-
\ ¢ el lanneau inguinal. Le testicule se rétracte.
dautres cas la douleur n'existe pas au débul, mais
ait quelques heures plus tard sous forme d’endo-
ment lombaire, A la suite de I'hémorragie la dou-
pettt apparailre sous forme de colique nephréhque,
Iohﬁtructmn de P'uretére par un caillot,

ﬁnulaur provoquée au contraire existe toujours.

Moration de la région rénale est génde par la défense
, laire Irés prononeée,

Lithiase
ulaur dans la lithiase rénale se produit dans deux
inces : a) mobilité dg calcul ; b) infection.
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Un caleul enclavé dans la substance du parenchyme

rénal n'est pas ou est trés peu doulour=ux (obs. 4). La dou=

-

|
leur si elle existe est sourde, peu vive dans la région lom-

aire, disparail pendant des anndes pour apparaitre & la

l

suite d'une infection ou congestion. Dans d'autres cas,

la douleur est continue, s'exaspérant pendant la marche,

alisée dans la région lombaine aw niveau

mais toujours loc:
de Voxtrémilé antérieure de la 12° cOte (Head. Obs. 6).

Le calcul devenu douloureux par suite d'une infeclion

donne une sensation de douleur profonde sous forme de

liraillement et de pesanteur dans la région lombaire, s 5=

padiant vers la fosse iliaque et la région sous-ombilicale

Dans le cas ou le calcul est fixé et la cavité présentant

de linfection et de la congestion, la douleur peut Gtre

soulagée par une hémalurie assez abondante, qui décons
|
l

westionne le foyer de la pierre.

Lorsque le ealcul se trouve dans le bassinet on libré =

dans une cavité de la substance rénale, la douleur devient
un symptéme prépondérant, Elle est paroxyslique, n'est

plus seulement localisée dans les lombes mais s'irradie

vers 'hypocondre, I'hyypogastre, vers le testicnle et la tam1
interne des cuisses. La douleur est provoquée par la sto=

tion debout, la marche, par n'importe quel mouvement.
Guyon cite I'histoire d'une femme pour laquelle: « WS
|

transport en chemin de fer était si pénible que la malade
pour venir & Paris faisail asseoir vris d'elle, dans le Vi
.
minuer le nombne et 'élendue des oscillations ». :

zon deux personnes pour la fixer, I'immobiliser et

Quand le calcul se déplace on commence i s'engager

I ]
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rl:l I'iusaiuct le deame douloureux comumenc:, la co-
{0 : néphrétique up‘pm";ﬁt-

La colique néphrétique qui a été décrite précédem-
I présente cetle particularité, que la douleur, géné-
dement, commence dans la végion lombaire (obs. 5).
|Tlu peut étre expulsé au cours d'une crise, mais
ﬁ'ﬁﬁtl‘puﬁ une régle absolue, Lorsquiil lombe dans la

—

p les malades ont généralement une sensation parl:i

i f ‘i! (obs. 21, Mais au lien d'#lre expulsé il pEut seule-

":.F..'Z' sengager duns N'uretére el occasionner une obstrue-
lion compléte (cause de Panuric) ou bien donner une dou-
_ ﬁeu vive au repos, qui peul élre angmentée par ia
arche et due probablement i des contractions du psoas.
ne fois le ealeul engagé dans le canal il peut s'arréter
dians son commencemnet ou dans sa lerminaison, rare-

' au miveau du_détroit supérieur.

:f doulenr d'aprés Dickivson dépend aussi de la com-
II sition du caleul, il dit que les conerélions de Pacide
ue sonl les moins douloureuse. 11 y a simplement la
f";l,-:r‘-.--. de poids et de pesanteur. L'oxalale de chaux

roduil des douleurs plus vives. Cette douleur est située

im point particulier au-dessous de la région rénale et
' fois irvadie dans la direction de Vuretére, de 1'épi-
ggstie ou I'épaule. Les caleuls composés de phosphates
produisent de grandes douleurs presques conlinues bien
. 'ﬂ'ﬁ: PAATOXYSIE.

b '~ Rein Mobile

Le rein mobile est une affection que peut occasionner

"-j:ﬂuuleur?s d'une intensilé Lrés forle.

~ JvanoviTen. /




I ol distinguer deux sortes de doulenrs

La doulenr abdominale sans localisation rénale avee des.
symptomes gustro-intestinaux, — est due probablement
i un tiraillement des nerfz du pédicule rénal et non A
lobtruction de I'uretére par coudure. Getle douleur prut
avoir un caructére de douleur sourde imprécise, C'est une
sensalion de faiblesse de Vabdomen, de chute ou de glis-
acment d'un viseére dans 'nbdomen. Il semble aux ma-
lades, dit Trousseau, qu'un de leurs organess'est décro-
ché et flotte dans leur ventre. Cetle douleur est généra-
lernent localisée dans la zone épigastrique sans douleur
dans la zone hypo-gastrique, qui s'observe dans les affoe:
lions intestinales. La douleur peut sirradier dans  les
cuisses suivanl la face anlérienrve ou la face postérieure.
Il n'est pas rare de voir scigner les malades pour  ung
affection de la hanche ou du scintique (nais dans o cas
il 'y a ni diminution de la forece musculaire. ni alriphie
musculaire). La douleur est augmentée par la nmrr.ht.;,
In futligue de n'imporie I'||II'“‘I_: nature  jusqu’an  poind
de provoquer une crise douloureuse, qui Supaise par le
repos. Au momenl de ces erises il v a toujours des pau-
s60s ou des vomissements. Le pouls el la température sont
normanx.

La douleur sourde avee des crises paroxystiques pent
sobserver pendant certaines périodes  pour digparailre
pendant longtemps ;

2" Doulenrs localisées dans la végion rénale avee al-
buminuerie, hématurie, hydronéphrose ransitoire et

pyonephrose. «




|
o douleur est due i une gine au cotrs de Vurine ou
-'-ﬁrﬂulnlhm sanguine, de premier cas se traduil par
ﬂ droméphrose trausitoirve, le second par nne albu-
'rr- ie, cylindrurie ou hématurie.
La coudure du pédicule rénal peal comprimer le bas-
L Nuretére, les veines ou eds rarement les artéres.
" de P'obstruction de oretéve ou do bassinet la
doulenr est soudaine, rts forte — la doulenr de la colique
'-.u'l- Sligque avee des syimplomes digestifs graves, quek
Wies nousées of vomissernents. La erise se lermine HELT
_ nt, d'apres cerlaing aulears, par une émission abon-
¢ d'urine i poids spéciligue Ak élevé.
sque In compression porle sur des veines, la dﬂu—
_-due i la géne circulatoire et i l'sugmentation de
| I_n'linn vasculaive, apparail progressivement, elle est

1

o 4 .
sourde ¢l plus ou moins continue,

La durée de "atlaque est de 48 heures ou plus rarement
} plusicurs jours. La fonction de nutre wein peut ére
subiternent inhibée. |'inhibition se fail soit au commen-

nenl el plus souvent au cours de la crise lorsque la dis-
on du cdté malade a atleinl un certain degré,

Eléments pour diagnoslic sont : 1" donlenrs ; 2° trou-
hles digestifs; 3" Troubles nerveux (névrogisme, nenras-

thémie, folie) : 4" rein abaissé A la palpation.

Hydronéphrose
r :
‘La douleur apparail lorsqu'il v a obstruction de Ia

umitre de 'iretére. Lorsque 1o rétention est incomplite,
i douleur commence daus le flane, irradie dans la région
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lombaire ou du edlé opposé, 8§ la vétention est brusque of
pompléte, on trouve les irradiations de la eolique néphrét-
(que, maig la doulear commence le plus souvent en avanl
au niveau de 'hvpocondre.

Les petites hvdro-ncéphroges donnent des coliques gui
sonl horriblement doulourcuses (causes : Dassinel non
distendu). Au conlraive les grosses hydraméphroses don-
nent des douleurs pen vives, Uesl une sensation de géne
ou de pesanteur localisée dans 'hypocondre et dans la
region lombaire.

Si on se lrouve en présence d'un malade ayanl une
crise douloureuse mais présentant une hydroméphrose
antérieure non doulourcuse, s'il o foit un effort ow ' &
recu wn coup, il préseate les carpcléns de la périloniled
douleur subite d'une inlensité trés forte, la contraclure
de la paroi abdominale, le pouls est rapide el lilant, hypos
ot hyperthermie.

En dehors de la erise le malade ne soullre pas ou pré-
sente au contraire une sensation de Uraillement dans lé
dos.

Les poinls iwporfanls pour le disgnostic sont : 1®
enflure de la région de Phypocondre augmentant succes-
sivement \pu |'|l‘1J.§.FI'l!55i!.'l_':l'l_lt’:lll.‘]n\-':_:ﬂ suppiression ou dimis
nution de orine et soulagement subil aprés 'émission

d'une l|uil|lIiIr_" durine d'une faible densité: 2" tirailles
ment chronique dans le dos avee exacerbation de temps
& autre; 3° injection de eollargol ou de bromure de sodium

montre le conlour do bassinef.




Pyélite et Pyonéphrose

Danz la pyclite ln doulenr est sourde, peu vive, pre-

qtml:lm-fmq des pelites coliques dues probable-
L & des contractions doulourcuses des muscles pyélo-

1 douleur provoquée se lrouye aux poinls costo-ver

#

éhral, costo-musculaire el para-ombilical. On peut trou-
0 qu&lquﬂnls le réflexe pyélo-vésical ou plus souvent
lo-rénal. Bazy insiste sur le réllexe vésico-rénal @ le

l udie en urinant ressent une douleur dans le rein ma-

r_':'-*-duulcur duns la pyvonéphrose peut manguer lres
souvent, Gu peut observer des malades ayanl des grosses
pyuucphroses qui wout jamais souflert. Si la douleur
exisle, clle est Jocalisée le plus souvent duns le flanc ot
Ihypocondre sous [orme de Towrdear, de pesanlear, sen-
-.‘-., de malaise rvésultant de la taille et du poids du
r Ges douleurs sourdes peuvent présenler des crises
paroxystiques lorsqu'il y @ un obstacle an libre passage
*'_-,i'urilm dans urelére qui penl déterniiner une rupture
de la poche iutra ou extra péritonéale.

~ La douleur provogoée surtout par la pression dans I'hy-
pocondre est soulpgde par une évacuation de la poche
yurulente survenie spontanément au moyen d’un cathété-
¢ ureléral.

~ Les points importanls puui* le diagnoslic sonl : 17 en-
. e de la région rénale auginentunt progiessivement.

Pendant celle période on peut observer du pus dans Puri-

P

= e gt T =D

- R

B e

| =

B———

e




i —

=

ne:: a°

augmentation du volume du rein; 3° douleur avee
fitvre soulagée par une décharge (on peut voir i la eystos |
scopie le pus s'échapper de l'uretére) ; 1° la douleur limi-
Iée A la région rénale augmentée par I pression el noy

par le mouvemenl.

La Pyélo-néphrite banale et gravidique

La doulzur sourde el progressive, s'installant petit a
pelil, augmentant d'intensité localisée dans 'hypocondre
ou la région lombaire,

Dans duutres cas ln douleur est assez vive repreésen-
lunt des crises paroxystiques précédant el accompagiant
acces fébrile. La douleur provoquée existe le plus sou-
venl an [milll coslo-musculaire ol para-ombilical * Le tou-
cher vaginal chez la femme permet de déterminer lg
réflexe urétéro-rénal,

Lers points imporlants pour le diagnoslic sonl

1® Frissons, lempéralure 30" on 0", suvurs, 20 pyie
rie, 3° douleurs sourdes ou puroxystiques, amélioration

upres le lavage du bassinet.

Urétérites et Périurétérites

Il est impossible cliniquement de distinguner une uré-
lérite de la périurélérite.  Généralement lorsgue  Fune
tore est enllammé, il v a une réactiom do edlé da lissu
péri-urétéral, dlors une péri-uvétérite, La douleur est dug
le plus souvent & un épaississment de la piaroi de Ture-
léve, la cause du passage difficile de 'urine.

La douleur esl spontanée ou provoguée;




[
:..-;i‘l-'r-’* uleur spontande sous forme Adancement le plus
puvent commence dans la parlie inféricure de la région
Jombaire, sivradie vers s égion sus-pubienne el dans les
--,__-.:':u-:. génitanx. Cetfe douleur est généralement sourde

sauvons observer des malades présentant des pyélo-urété-
".."':'_‘-.L. el wuyanl jamais sonflerl

i

. -
Llurétérite pent donper une dovlenr rénale soit divecte

vil réllexe. La doulenr rénale direcle s'observe dans le
é_ o | uretive Lrés épaissi ou coudé présente un obsta-
cle au' libre passage dv Purine, une rélention complite

ou particllesel alors la conséquence.
# hﬁrﬁtﬁﬁlc peul agir égaleent indireclement, par voie

réllexe sur le rein du edté opposé. On peul voir apparai-

lre une donleur du colé opposé sans aucune lésion du
puin el de Vuretiee, Escat o observé le cas suivanl @ aprés
in L@p_hrm:lmuiu gouche un dreain a ¢1é placé au contuet
. Nuretére. Au cours d'un panscement on a injeclté un
pen de feinture dinde dans le drain, aussitdt aprés le
malpde cprouva une douleur des deux eolés. La douleny
rovoquée existe au point para-ombilical, urétéral moyen
-{ﬂi‘é.tél‘u’l inférieur. En dehors de ces points de dou-
deur waximumm toul le trajet de oretére peuat ére sen-

e

Aprts les erises dodaloureuses les points supéricurs dis-

paraissent d'abord e puis les paints inféricurs.

“,.J' In pression des poinls supérieurs el inférieurs on
it provogiier les donlenrs réfloxes uritéro-rénales of
_ p=visicales.
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Gﬁnnarz et autres Tumeurs

La croyunce que les tumeurs malignes s'accompugnent
néceszairement de douleurs est bien dans esprit do
public et Irés souvent des médecins. 11 faul savoir gue
les douleurs dans les tumenrs du rein sonl an symiptdme
tardif et que tout le conrs de la maladie peal se pour-
sulvee sans aucune manifestation douloureuse, Lorsgque
la douleur existe au début de la maladie, mais ce cos
est tris rare, elle facilite le diagnostic du rein nmlm]e,du
douleur se caractérise par une sensation de pesanteur loea-
lisée dans la région lombaire ou dans Uhypocondre, non
influencée par le mouvement ni par le repos; générale-
ment o'est I'hémalurie, un des premiers symptomes qui
atfivent Naltention du malade, quelguefois celle hématuri

, peul étre précédée des douleuars violentes de fa coligus
néphrétique due @ Fobstruetipn de 'uretére par un cail-
lot sanguin.,

La douleur dans la période tardive est due i MNangmens-
tation du volume de F'organe, i l'envahissement du plexus
lombaire ¢l sacré. Elle sirradie vers la paroi abdomi-
nile, sur la face antéricure el surtoul la face postérieure
des cuisses, d'on erreur de diagnostic possible avee le
scrilique,

Lorsque la tumeur envahil la colonne vertebrale, les
malades accusent des douleurs s'irradiant le long da
celle-ci, La douleur dans Ia dernidére péviode angmenle

graduelleneny d'intensité, Dabord sourde of intermit-
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ente, elle devient lancinante et conlinue. Les points im-
wrtants pour le diagnostic sont

1% Tuwmenr dure irvégulitre ayant la forme générale

i rein; 2* Hématurie dabord légére survenunt Csser
ongue esx intervalles, plus abondante el presque con-
tinue; 3° Douleur absente au début, plus tard intermit-
el lmmpérature normaux, »* Pas d'ombre i la radio; 6 Va-

ar v
ey
{1y I

Reian Polykystique

L douleur est un symptome assez rave au début dans

- A . .
Deaucoup de cas, elle apparait & cause d'une suppuration

B

o aulee complication, comme Uhémalurie par exemple.

re. Glest une sensation de licaillement, de pesantenr
bi-latérale le plus souvent, sirvadiant vers hypogastre.
Un peul observer parfois des crises douloureuses psser for-

des: crises d'hydro-néphrose Lransiloire dues i une rélen-

ap'
g

fion rénole.

.l'.Lu rein @ la pression est sensible, ¢est surtout le point
ﬁ_-muhili{'.al qui esl margqué,

Ve poinls mportants pour ke diagnostic son) : 1° Tumé-
i' elion rrégulitére, bosselée, de consistunce assez Terme,
ayanl la forme générale d'un rein, un peu sensible i la
sssion. »" L'hématurie n'est pas bts fréquente, lors:
quelle existe elle est quelquefois tros grave. 3° Urine

assvz abondante de poids spécilique fnible, présenTant Lrés

dente, sugmentant d'intensité el enlin continue: 4* Pouls
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souvent une pelite quantité dalbumine. §° Bilatéralite ile

lésjon,

Kyste Hydatique

La douleur spparail lorsque Te Kyste se rompl. Les hy=
dutides éliminées ainst duns le bassinel délernnnenl une
douleur de la eoligque néphrétigue, Les malades ont une
sensation particulitre quand les hydatides tombent duns
Jn vessie. Les coligues néphrétigues sonl intermitlentes,
moins longues que celles de Ta lithiase. Les poinls inpor-
L]

lants pour le disgnostic sont = tuméfaction du rein. 2

rosinophilic. 3° Réuction de Weinberg positive.

Tuberculose

La douleur dans o tubeveulose rénale penl élre ineons-
nte. Daprés Braun et Cruel Pabsence de i douleur
vongtitue un des pwillourssignes de ln probabilité de la
fuberculose répale, S li douleur existe elle s présente
sous deux formes = 1" Douleur sourde @ 2" Grise doulous
TeUSe d1Zui,

La douleur sourde est plus souvent localisée dans la rés
gion lombaire sans irvadiation ou bien avec des iradia-
tions du edté oppose de Tn région lombaire, Glesl aoe
donleur sous forme de pesanteur, gqui peul augmenter par
des mottvements el fre soulagés par le repos, Lo doulens
sonede corvespond assez souvent i une lésion de la canti-
calilé du rein.

La crize douloureuse se voil lr.'lrlii‘u|'li:'l'l"|llt*lt| ipuand il
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d une géne au cours de l'urine causée par un débris

ux, un caillot, on par une induration des parois

r 6 — crise de colique népheétique — intermiltente,
ui g.aul élre soulagée quelquefois par une émission abon-
'.m s de Purine.

; in dehors des crises le malade souffre de douleurs

sourdes le plus souvent dues § des Iésione de peéri-ni-

’.’u el de péri-urétérite.

Jsg.tiﬂulﬂur provogquée le plus souvent constalée se trou-
Ve au point para-ombilical.

lf.aa potnls impartants pour le diagnostic sont : 1* Pyu-
tie avec ou sans bacille de Koch ; 2 Pollakinvie doulpu-
reuse, surloul nocturng ; 3" |Iunmlurie : 4" Augmentation
31'_-5! volume du rein avee sensibilité dans la région lom-
‘baire ; 5° Température ¢l autres foyers de tuberenlose :
-';méal‘:tiﬂn # la tuberealine positive

1 |i- |
Néphrite aigiie et chronique

Dans Tes néphrites wiguis & débul brusque la douleur
e) ¢ t_;lurm la moitié des cas. Elke est sourde, continue,
localisée dans la région lombaire, s'irradiant vers les
urttéres, les organes géniliux ou dans les cnisses.

~ Dans les néphrites chromiques la douleur est un sylip-
1dmie Lris inconstant, Si elle exisle elle el sourde, paroyys-
"”' ue localisée dans L région lombaire, ne <ieeadinnt pas

généralement vers la paroi abdominale.

I:’.ﬁﬂﬂull I.n dnulnur se présenle sous forme d'une crise
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Néphralgie (Néphrite et Péri-néphrite
douloureuse)

La néphralgie essenliclle nexisle pas. Wharran disait
« la douleur n'est pas une maladie mais c'est un symp-
tdme o dans tous les cas of on porte le disgnostic de
néphralgic essentielle on doil Lrouver des lésions du
rein, le plus souvent des Iésions de néphrite ou de péris
néphrite. La douleur dans les néphrites el piri-néphrites
dovloureuses présente les caractires suivanls - le débul
¢sl le plus souvent brusque sans calse appréciable on &
la suite d'un traumatisme ou d'un refroidissement. Plus
rarement le dibul est lent et progressif. La douleur soug
forme de tivaillement, briluve, sensation de pesanienr
dans la région lombaire, peut s'irvadier du cOLé npposé
mais Te maximum de la douleur reste loealisé du eobé ma-
lade. En dehors de cette irradiation o douleur peul suivee
le trajel des nerfs de la parod ubdominale présentant Uir-
radiation typique de la colique néphrétique o rien dans
ce cas ne peut différencier une colique yraie de fa néphrile
¢l péri-néphrile douloureuse. La doulenr est augmentee
par le mouvement et listalion deboul el frépidation des
voitures, uon calmée par le repos. Les malades ne peu-
venl pas trouver une position qui les souluge comme
duns le caleul rénal, des crises doloureuses !H'I.H'I'Ht‘HP*
paraitre quand les malides sonl toul 3 fait au repos, cesl-
f-dire pendant le sommeil. Cerlains auleurs expliquent e
fail par une congestion du ren. |

Li douletr dispavait progressivement au bout d e
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: ._'-_j'*' ou une heure. La piqire de morphine pent
'_,;’-Iii,,- it atténuer eetle douleur.

-,"-Iu' {m plustune fois par mois ¢l enlin plusieurs fois dans
I mm-,'ﬂmm 'intervalle des crises les malades ¢éprou-
ot un endolorissement de ln végion lnmbaive localisé
out dans la région malade, exaspire par la marche.
db'ulﬂur provoguée su moment de la erise esl sur-
1o Imlisée dans la fosse lombaire en dehors de la masse
sacro-lombaire: Les muscles de la paroi abdominale sont
tracturés et 4 cause de cetle défense on n'arrive géni-

"l
o Tl
I_

i

ralement pas d sentir le rein qui est augmenté de volume.
Les aulres poinls douloureux commie sous-costal, para-
ol '_ lical, urétéral moyen, sus-intra-épineux, peuvent
r'“"E égalemenl mais sont beaucoup moins promon-

N
es.
-

,. ]TH points importants pour le diagnostic sont :

1* Immobilité du rein pendant que le malade exécute
'_;_g#muk'ﬂ inspirations ; »* Hématurie dans S0 % des
cas environ ; 3° Douleur dans fa région lombaire non
soulagée par le repos. J

i
S Phlegmon péri-néphrétique

:*zl.ig'.‘dnuleur dans la phlegmon péri-néphrétique est un
symplumns le plus variable. Le plus souvent les ma-
.r des présentent upe douleur sourde, continue sous forme
Télﬂnuﬁm&nt localisé dans la région lombaire diminué

par ke décubilus dorsal et le décubitus latéral du coté

< erises douloureuses puroxystiques se ruprochent de
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malade. Lo plexus lombaire est res souvent irrité, Dans
ce cas on Lrouve des douleurs & distance correspondant
a4 la branche irritée du plexus. La douleur augmente par
lu pression lombaire.

Les points importants pour le diagnostic sonl

1" Enflure diffuse dans la région lombaire quelquefols
Nuctuante avee conlraclion des masses lombaines2* Pou-
leurs dins la région lombaire augmenlée par la pres-
sion el douleur @ distance par irritation du plexus lom-
baire. 3" Flexion de la juube du edté malade. 4" Symp-
tomes guslro-infeslinaux o naasées, vomissemenls  Fyrm-
panisnie. 5° Figvre. 6° Augmentation des alobules blancs

dans le sang. 7° Ni pyurie ni hématurie,

: Infarctus des Reins

Lorsqu'un embolus <'arréte dans le rein la douleur est
peu intense ef fres parement durable ; si Fembolus est sep-
Ligue il se fail sutour un foyer de suppuralion qui se tra-
duit par une douleur vive, atrove, dans la t't‘gitlll de 'y
pocondre ou para-ombilicale qui ne tarde pas a gagner bia
végion lombaire. Fn méme temps il exisle nne hyperes-

thésie abdominale et le rein n'est pas palpable.

Anévrisme de l'Artére rénale

Clest une Iésion nssez rare el si elle existe, elle ¢st d'ori-
gine traumatique. L'anévrisme se caractérise surtout par
I"hématurie et si la douleur existe, elle est supportable

el peut étre accompagnée d'une sensalion de pulsations,




I
- Névralgie rénale

'~_.l_fi;;‘3‘i'fi'-u|gi{'5 vénales apparaissent sous forme de crise
oxvslique, oe débul est Lrusque, soudain, sans canse
"” l:lﬂ Le malade ressent une forle douleur dans la
i lombaire et qui ireadie vers 1y région sus-pubien-
"p,&;iigaﬁlriquu. Hu eOl¢ opposé ou dans 1'épaule,
_.-m_:il"ud&: pousse des eris el ne tronve pas de position
_:' fagement dans son it L douleur peul descendre
*le testicule rétraclé vers Panneiu imguinal, prisen-
i imm vive douleur & ln pression. L visage est pile,
IT ouls est petit et la température vormale. 11 o ‘esl pas
rare de voir Apparaitre des vomissements dus probable-
"'[ L Pexcilation du plexus guslrique par le plexus ré-
0w bien i un réflexe passant probablement par des
S sensilives [onctionnelles, dy pnewmo-gastrique et
Hanl impressionner les centres bulbaires de ce nerf. A ce
ment le pouls < ralentit, le visige pitle s¢ couvre de
| '. el les extrémités s refroidissend.
Les mouvements ef la marche ‘exasptrent pas la dou-
e vepos an 1if, les applications de compresses ehan-

't
la calment, da disparition de Iy douleur est progres-

Ju douleur peut fre quelquefois provogquée on exas-

e pur la menstrualion, grossesse pt toutes les causes
te Lavorisent la congestion rénale,

Dans Uintervalle des erises la manifestation prinecipale
. 51

£l névralgie est la doulenr. 11 existe un rndolorisse-
ment trajel des nerfs de la paroi abdominale, avee
xirum dintensité aux points névralgiques décrits pré-

:nu. ek
]




1 CHAPITRE V

LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

e — e il—

Il faul distinguer denx sorles de maladies qui penvent

ftre confondues avec une lésion rénale.

1?. — Maludies donnant nue crise aigué |
2%, — Maladies accompagnées d'une douleur chronigue,
sonrde.

Dans la premiére catégorie il faul citer : appendicite,

colique hépatigue, choléeystite, coligue salurnine el occlus

sion intestinale.

Dans Pappendicile 1o doulenr est généralisée duns Lout
I'abdomen ¢! se localise secondairemenl dans la [osse
ilinque droite, mais il y a des cas ol la douleur ne se lo-
calise pas dans la fosse ilingue ; elle sitge plus haul dans
la région para-ombilicale &l dans I'hypocondre, Glest dans
ces formes que le diagoostic est délical et trés difficile:
Il n'est pas rare de voir des mulades :IESU[!iiL‘I1L|ir:l3~l:Qlﬂn'li-=:
sés présenter les mémes crises doulourcuses apres I'“}.lrt'!t'jih-j
tion. Dans la plupart des cas il Sagit d'une hy[.fl'unf‘phlmﬂ'i

prise pour une appendicite (Obsery. n® S).
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"_'l'.",l'fl- de la crise appendiculaire nous trouvons
anulre 133mptiim:.*s qui facilitent le diagnostic. Ce sont :
anfras tion musculaire, arrét de la fonction inlestinale,

=ik hl-u

e ot =

| g lonnement du ventre, vomissements, hoquet, augmen-
| d& la température (39° ou %0®) accélération du
ele...

mquue hépalique se montre entre 30 et 40 ans, rare-
___,gvant Le d@““ aprés un’ traumnhsma période
enstruelle, une éntotion ou bien elle est précédée de cer-
@mdﬁmes comme : sensibilité Llugastl':que anorexie,
lausées, elc...

,'ﬂ

r I
I

La colique débute géuéralement 3 ou 4 heures aprés

o yepas dw soir, La douleur dans la région hépatique est
alroce, sous forme de sensalion de crampes, de constrie-
F“, 1, conlinue, avec paroxysme, s'irradiant vers l'omo-
plule, la région intra-scapulaire, 'épaule droite et Vers le
ik
les vomissemenls sont alimentaires ou bilieux, et ia durée
-'h 10 4 12 heures. La douleur est calmée par une in-
jec ﬁu de morphine de 1 ou 2 centrigr.

vier la colique hépatique de la coliqiie néphrétique.

~ Chauffard indique les points suivants : o

~ Poinl épigasirique, point cystique ou vésiculaire, point
“" zone pancréatico-cholédocienne, point phrénique
: oit, point scapulo-dpexien, et les points aux apophyses
inenses aux 8°, g, 10" et r1® dorsales.

,,Eh outre de ces points principanx, on peut lrouver a

JivaxoviTen o,

La douleur esl exaspérée par le moindre mouvement;

3 des signes physiques on peut facilement différen-

5

g g, B
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la palpation el i la percussion une augmentation du volu-
me du foie et de la vésicule biliaire,

(Tholéeystite. — Au cours d'une lidvre typhoide ou d'une
autre infection, douleur dans 'hypocondre au niveau du
point cystique, défense de la paroi, augmentation de la
vésicule, température 3¢9°, 40°, accélération du pouls (120),
vomissements, plus rarement l'iclére.

Colique salurnine. — Le début est brusque, les dou-
leurs abdominales généralisées, ou le début est insidieux,
seusalion de pesanteur survenant apres le repas, nausées,
voimissements,

A la période d'étal, douleur trés forte sous forme de
crise paroxyslique, avee rémission, mais sans disparition
compléte ; il en reste loujours une sensation de pesan-
leur, de douleur sourde La douleur envahil tout 1'abdo-
men ou bien reste localisée a I'épigastre & la région ombi-
licale ou i I'hypogastre ; elle peut irradier vers le rectum
(lénesme), les lombes el |a \'es;-ie. La douleur provoquée
esl augmentée par la pression superficielle, diminuée
par la pression profonde ; les points douloureux sont sur-
tout localisés sur la ligne médiane ; les aulres signes sont;
vomissements, conslipation, foie 'diminué de wvolume,
urine rare, pouls ralenti, dur, tendu, hypertension, apy-
rexie, durée variable.

Occlusion intestinale. — Douleur brusque dans n'im-
porte quel point de I'abdomen et puis crise paroxystique
due a la contraction intestinale luttant contre I'obstacle,
Les autres signes sont : conslipation absolue pour les
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es ef les gaz, distension progressive de 1'abdomen,
ance de toul symptome rappelant les signes d'une in-
telion, Lempéralure normale, pouls normal.
2* Dans la deuviéme catégorie il faut citer : mal de
,., névralgies lombaires, hystrie, etc.
Le diagnostic du mal de Poll est trés souvent méconnu
i canse d'un examen superficiel, incomplel. Les malades
irrivent dans les hopilaux présentant de vagues douleurs,
ge sonl des douleurs lombaires irradiant vers la paroi
bdominale ct dans les cuisses ; ils peuvent présenter des
symplomes vésicaux réflexes sans aucune lésion de la ves-
je. Si on examine la colonne vertébrale et si on presse
;I';l-' pouce successivement sur chaque apophyse épi-
leuse on arrive i délerminer une douleur dans la région
qui peut faire penser i une lésion du rachis, 11
Eg'ﬂ:ssaire dans chaque cas douteux de faire une radio-
graphie qui peul monlver une lésion de la colonne ver-
jth s, un effondrement.
Le mal de Poll peul coincider avec une lésion rénale :

fans ce cas on trouve les symplomes de la tuberculose
#nale en dehors de ceux du mal de Pott. Dans les stades
s avances (dans ce cas le diagnostic est facile) on trouve
glbhusi!é médiane ¢t angulaire, un abeds froid fusant

¢ long de la gaine du psoas, la paraplégic.

uns la neévralgie lombaire, la douleur apparail entre
ﬁt 40 ans, aprés un lrawmalisme ou sans cause. Elle
e dans lu région lombaire irradiée suivant le scialique

.'! les nerls de la paroi abdominale, généralement du

o .
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colé de la lésion, rarement du coté opposé. La doulﬂilﬁl
esl continue, présentant des crises paroxystiques de durée |
variable. Dans certains cas, la 31éwalgie est due & un‘
développement exagéré de l'apophyse transverse de la
cinquitme lombaire (sacralisation).

Hystérie. — Les malades hystériques peuvenl présen-
ter des douleurs dans la région rénale, sans aucune lésion
des reins. Je rapporte ume observation personnelle (obs.
an) dans laquelle la malade souffrail de I'hypocondre droil
avee le réllexe réno-rénal provoqué par la pression au ni-

veau du point puara-ombilical el sous-coslal.



OBSERVATIONS PERSONNELLES

k|
|
s 1. — Caloul du rein. — J. L., 36 ans, entre & I'ho-
'pour pyurie et brilures i la fin des mictions.
Aut. pers. : blenno. i 18 amns ; figvre typhoide en 1917.
A *muh de féyrier 1917, le malude s'apercoit que sea
arines sont troubles, 11 urine § A 10 fois par jour et jamais
nnit.ﬂaﬁmpa:tautrEﬂaﬂaahrﬂlﬂmﬁ,lmﬁhndm
~An muis de juillet i! vessent une légére douleur dans
1 F wion lombaire gauche, Cette donleur est prononele
airtont le matin, Huit jours aprés il ne souffre plus. Aa
i de décembre il est évacué du front, on fait une anar
lyse ¢t on constate des traces d’albnmine. An mois de
janvier 1918 on le dirige vers le centre d urologie @
. ot on lni fait nune radiographie avee sonde opaque
T ﬁonntﬂ.td un calenl dans le rein droit, du volume d'un
_1 efit. haricot. Malgré le lavage de la vessie, et 1’absorp-
ion. _de 'urotropine les urines restent troubles.
n mois de mai 1918, fidvre trés forte pendant 24 henres.

';. X mois aprés encore 24 henres de fisvre sans doulenr

lombaire. De temps en temps il constate un dépdt rouge

brjgue dans ses urines. Vers la fin de 1918 il présentait
1‘ sienrs hématuries totales intermittentfes.

"Au mois de janvier 1919 premiére crise douloureuse, le

.“ est progressif, la doulenr localisée dans la légion
ombaire sauche sans irradiation, Durée de la crise 8

henres., la donleur disparait progressivement, légére fié-
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Au mois de mars 1919 mne nonvelle erise. An mois di
mai une antre erise. La doulenr progressive localisée dans
la région lombaire gauche sirradie vers l’hfw{‘mlﬂm gan-
che, suivant le trajet de 'uretére jnzqu’au testicnle. Pen-
dant la erise le malade n'nrine pas. Tl ne gapercoit pas
que kv région de I'hiypocondre ganche angmente. I1 n'nrine
pas pendant la durée de la, erise (12 henres). Légére figvre,
Tous les it jonrs. pendant trois semaines une crise De
pnis le mois de janvier 1920, les crises sont plus rappm-
¢hées, l'intensité plus forte. Vomissements et nansbes, Lay
derniére du 17 juillet est la plus forte et le malade se dé
cide & entrer & 1"hopital.

Examen d Uentrée. — Pas de points urétéraux. — Pag
de points & la palpation. — Radio : montre un caleul -
mifi¢ dans le rein droit. — Cysto : légire cystite,

Le 23 juillet 1920, — I'neision lombaire droite. — Grosso
péri-néphrite. Adhérence du pole supérienr. Néphrotomie.
Enlévement d'un gros calenl urigue ramifie. Sature du
rein. Drainage de 1a loge. Fermeture de la paroi.

27 juillet. — Néplhrectomie secondaire ponr hémors.
gia conséentive de In néphrotomie. Fermature de la plaie,
petit drainage dn rein qni présente des infarcius an ni
vean du pole supérienr. Par snite d'une artére anormale ot
un infarctus an pole inférienr di 4 la néphrotomie, Suites
opératoires normales.

Obs. IL.. — Caleul de Puretdre éliminé. — I3, 8., 46 ans.
Enti: le 27 jnillet 1820

Le malade entre i I'hapital pour donlenrs lombaires et
pyurie, Ant. : rien. '

Il y a dix ans le malade commence A souffrir de 1o région
de 1'hypocondre droit.

Le début de Ia erise est brusque, la donlenr sons forme
de tirnillement et de torsion est localisée dans 'hypocon-
dre droit et 'irradie vers In région lombaire droite et sui-
vant 1'uretére, en méme temps on sapercoit que 'hypo-
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dre est enflé, la doulenr se termine brusquement aw
it de denx on trois heures, Pendant la durée de lw
prise ce malade n'urine pas. I1 a de la diarrhée ot deg vo-

ents verditres. Dans Uintervalle des crises il ne

» pas. I1 y @ cing ans le malade s’apercoit. que ses
g% sont troubles, et il o de la pollakiurie (urine 4 4.5
e jour), pas de briilures & la fin des mictions, Dépdt

§ 5 & G mois les erises sont plus fortes, plus fré-
tes (denx on trois erises par semaine) et plus longues
lurée 3 on 4 heures).

Depuis six semaines le malade souffre dans l'intervalle
des erises. La douleur sourde est principalement localisée
dan "l’hipocomim droit.

\ dernidre erise a eu lien le 23 juillet 1920. Le début
Bmaqlm Douleur localiséé dans 1'hypocondre droit,
¢ dans la rvégion lombaire suivant 'uretére, ne
;ﬁ' pas dans les bourses hi dans la jambe. L’liypo-
condre est enflé, Vomissements, constipation pendant foute
Ta d m--.- de I erise. Pollakiurie (toutes les heures un demi-
verre) pyurie (urines tiés épaisses) hrilure 3 la fin, petits
filets de sang pendant la miction. La doulenr ne se calme
!.f_:"f sons linfluence d’un suppositoire de morphine. La
erise sel termine progressivement an hout de quarante-huit

Céphalée, pas de bourdonnements ('oreilles. Diminution
le ln. sensation génitale.

Bramen d Uontrde, — Défense musculairg dans Phypo-
;_'._".‘... droit.  Point costo-muscolaire, para-ombilicale

Sy ', pt&mas végicanx. — pollakinrie, 4 & 5 fois le jonr.
2 fois 1a nuit. Pynrie, pas de hrilore 3 la fin, ni héma-

La radiographie montre un calcul allongé au nivean
e 1o partie inférieure de 1'uretére.
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Le 1% gont le malade fait une promenade en aufo, souf
fre de lypocondre vers § heures du soir, rentre cliez lni.
Il @ une dysurie trés forte, il ne peut pas uriner. En fai-
cant des efforts pour nriner, le malade sent quelque chose
qui tombe dans I vessie sans douleur forte. Etant debout
le malade ne pouvait pas uriner; lovsqu'il était conché il
nrinait. assez facilement,

Le 2 aont dans la jomrnée, il urine assez normalement.
Vers 8§ heures du soir, dysurie trés forte, doulenrs dans le
bas ventre. Dans la nuit il nrine une fois sans diffiendté,
le trois aodt. le matin, dysurie trés Torte, il ne peat pas
uriner, il reste une demi-henre sans ponvoir uriner et
aprés ce temps il élimine un pen de pus, ot un ealeul
allongé présentant la forme de celni vn par Ly ridio.
Depuis, pas de crises.

Obs. III. — M. I’. 60 ans. Entrée 5 aonft.

Entre a 1"hopital pour tuméfaction dans I'hypocondre et
le flane gamches.

Réglée & 11 ans, mariée & 25, un acconchement normal
puenne maladie, enfant hien portant.

Tl y a douze ans la malade commence i avoir des crises
donlourenses dans 'hypoecondre droit. La donlenr conunen.
cait hrosquement. Elle restait loealisée dans 1'hypocondre
et ne g'irradiait pas. En méme temps elle s'apercoit d'une
tuméfaction dans 'hypocondre, de la grossenr d’une man-
darine, qui disparait am bont de la erise. Ne se rappelle
pas si elle o uriné on non an mement de la erise. Depuis
Jeg erises sont trés espacées, six mois, un an et plos, Mids
depuis un an et demi elles sont plus rapprochées, sarve-
nant une on denx fois par mois. Dans Vintervalle des
erises, ancune donleur. La derniére erize, il y a un mois,
les urines sont troubles. Avant les derniéres crises, la
malade ressentait une donleur an nivean de la partie anté.
rienre externe de la emisse droite (peint fémoro-cntané) qui
lni engonrdissait la jambe, Aunssitdt la douleur commen-
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it an nivean de 'hypocondre droit (parfie lafémle), la
donlenr de la jambe disparaissait. La dernidre crise dure
.-'-_'?"."n- sy et demi. Lal fin brusque. Vomissements, diarrhée,
ille m se rappelle ancnn trouble nrinaire.

~ Bramen i Pentrée. — Gros vein droit abaissé, descen-
flant jusquti une ligne passant an nivean de I'ombilic.

- Radio : caleul du rein droit

_-f_r gmlmr spontanée et prm-uqnée dans Phiypocondre (sons-

MRTA :[.

matié béant. Gjaculation purnlente nette. Cath- jusgqu'id
ﬂn A obstaele, Une injection d'ean sous pression per-
de faire monter la sonde. Caleul phosphatique vésical
grOR comme un noyan de cerise,

2 © Px. bact. . pus trés abondant. Pas de b, de K. Nom-
Teens coco-bacilles. Az, 0.396 — K. 0,101 — Alb. 0.

Lu. pyélographic montre une poche. Par comparaison
uvee hu radiographie on constate que ee caleul s+ trouve
dans Ia partie inférienrve du bassinet.

Intervention, e 12 septembre, por M. Papin, — Calenl
A rein droit, mdographie ef pyélographie.

Ineision  lombaire, rein abaissé, wdbérent en bas an
mivean du ealenl. Ablation des adhérences, Incigion dn rein
Csur I ealeal qui est enlevé. Elargissement de 'inecision et
miise en place d'nn drain dans le bassinet. Rein relevé et
lnn par deux fils anrés décapsnlation sur 3 cme. de large,
fixation & ln parei.

! .ﬁﬂitﬂi normiles.

- Obs. IV. — (Caleul du bassinet), 8. P.., 48 ans, BEntré

Dfmaturie. Jamais de hlennoragie Rhumatisme articulaire

aign en 1916 et 17, 0 gr. G0 d’album.

Bu 1904, e malade commence A souffriv de 'bypocondre

-!:. yit. La dounleur localisée 4 un travers de doigt an-des-
¢ fle 'extrémité antérieure de Ia 10° edte se manifeste

J,'- ar nue sensation de conp durant une ou deux secondes et

"E't-',w-taaﬂa-pir. _ Orifice urétéral droit boursoullé, vedé- _

-.__‘-__I-:l_:!q=' '
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puis anssitot aprés une sensation de pesanteur aun e
endroit durant (uelques henres. Ces petites crises sond
intermittentes, plng rapprochées depuis quelques années
qu'an débot, Lorsqu'il ne suit pis le régime (81l mange
de la sulade, dex cerises, des crndités, ete.), trois om
(uatre henres apes il ressent une doulenr forte de pesan:
tenr. localisée dang 1o région sous-costale sans irradiation,

Depuis 1904 il présente des hématuries intermittentes
survenant pendant nn voyage ou bien sans ciuse, 1"h &
turie est totale, de eolomation rouge clair, jamais de cail-
lots. Tl ne constate jamais un dépot rouge brique dans son
vase.

Les nrines sont légérement troubles de temps en temps.
Pas de symptomes vésieanx,

Ezamen o Ventrée. — Rien & la palpation. Az-0412
K-0,094. Alb. - 0,25

Intervention le 13 octobre, par M. Marsan. — Rein grog
tres adhérent am pole supérienr, néanmoins on  peud
extraire par la pyélotamie facilement nn calenl juste a i
limite pour Pextraction par cette voie.

Pas de suture dn bassinet, drainage de la fosse lom:
haire. Snites normales.

Obs. V. — A.. I1., 47 ans, Entrée : le 30 septembre 1610,
Rlennoragie, il vy a 25 ans. Epididymite consécunve.

11 v & donze ans le malule commence d avoir des crises
de coliques néphrétiques.,

Le déhnt de la erise est hrosque. La doulenr est loca
lisée dans le végion lombaire draite; g'irradie vers hypo-
condre droit et 'annean inguinal dn méme eoté, le malade
ne sait pas sons quelle forme la donleur se présente. An
hont de trois ou quatre jours 1n donlenr disparait progres-
sivement aprés 'élimination d’un ealenl dn volume d'um
grain de plomb. An moment d& la erise il nrine normale-
ment. Jamais d'hématurie. Dans Uinfervalle des crises, le
malade ne sonffre pas.




u’ﬂml du ?nlumn d'on hntqeot
F a trois semaines, une antre erise. Durée huit jours.
cut‘ha crise il ¥ 4 en une dysurie assez forte due 4

r:

Vobstruction du canal par le caleul,
.'-'-‘-, d#0 septembre 1920 on Ini enléve un calenl qni dtadt
* dans Durdétre antérienr.
‘B Vod Tentrde > On sent le pole inférienr dn rein
Aroi qui est pen doulonrenx i la pression,

Point costo-museulaire para-ombilical et snrtout point
) '_ A droite.

F‘ 2 légérement troubles. Urine 6 34 8 fois la jomr,
4 fo hu nuiti. Prostate normale. Noyan épididymaine de

- quene i ganche,

i
Fh-; VL. — R. R..., 51 ans, entré le 20 novembre 1920.
L mﬂlﬂ.ﬂt‘ entre 4 1'hdpital ponr doulenrs lombaires A

i

— Blennorragie, il v a 15 ans. ;
- Hist. mal. — Depnis 10 ans le malade souffre dans la
région lombaire lorsqu'il est fatigné, Cette doulemr est
'_, west pas localisée dans nne partie de la végion
1 mm# de juillet 1918, les urines présentaient un dépot
briqnd. Le 11 novemlire 1918, le malade est pris
nsquement, aprés une fatigne, A'une dounlenr violente
;_ forme de tivaillement an niveau de la hanche (eréte
thaque). Cette doulenr mantait vers la région lombaire
4 L 'rmuttmnt Jamais vers Ta parol abdominale. Dysurie et
",_},f_'?_-- durie. Pas d'hématnrie. Denx ou trois heures aprés
Wl piguait & la morplifne et la doulenr disparaissait
mesitdt. T n’Glimine pas de ealenl. Apris cette orise il
S iakd Iﬂﬂ,
An mois de mars 1919, une nonvelle erise dn edté Aroit.
Les caractéres de Ia donlenr ont 66 lps mémes, comme
ax du coté ganche, ln donlenr est brusque an nivean de
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In eréte ilingue, irradiant vers la région lowmbaire droite
ot tres pen vers l'hypocondre. La doulenr nireadiaif
jamais vers le testicule, ni snivant les nerfs de la paroi
abdominale. Dysurie et pollakinrie. Urine peu chargbe,
Tas ’hématurie- Vomissements, Au bout de 4 ou 5 heures
on le pique 4 ln morphine ef la donlenr disparait,

Depuis cette crise il 3 en a en encore trois ou quatre du
méme edté, mais d'une moins forte intensité, Depuis deux
mois les donleurs apparnissent lorsque le malade est fati-
gné ou il fait un voyage en chemin de fer, ete. (les secouss
sos de la voitnee provogquent des donlears tris fortes). La
donlenr est lancinante dans la région lombaire, s'irra-
diant vers I'hypocendre et le flane et calmée par le repos.

Tl v a 1 mois et, demi, aprés une légére donlenr dans la
végion lombaire droite, il élimingit un petit caleul APTEs
des phénoménes végicans.

Examen ¢ Uentrée : Mietion denx fois la nuit, quatre
et cing fois le jour : pas de hrilures 3 la, fin. Urines 16gé.
rement troubles. On né sent pas les teins. Point doulou-
penx an-dessons de Vextrémité antérienre de la 12 odle
droite, Toint para-ombilieal A droite. La radio montre un
calenl dans la partie supérienve dn bassinet.

Obs. VII. Rein maobile, — Mme M. E... 47 ans, entre &
28 juillet 1920. La malade entre pour des doulenrs dans
la région lombaire droite.

Hist. mal. — Aun mois de juin 1920, la; malade présente
iles eriges de pollnkiurie (urine quelquefois toutes Tes demi-
lieures) dinrnes et noetnrnes. Elle n'accuse ancnne donlear
A la fin des mictions et ne sait pas si ses urines sont
tronbles on non. Le 20 juillet en descendant d'nn trottoir,
¢lle est prise hrosquement d'une douleur, sous forme d'on
point profond i deux travers de doigt en dedans de I'épine
ilinque antérorsupérienre droite. La douleur forfe remonte
vers la région lombaire droite. En méme temps la malade
accise une géne respiratoire assez forte ; elle = couche




. D ‘bEInPﬂ en temps les douleurs s'apaisent, mais ne
pit risser jamais compldtement. Par moment, lamma
louleur est ussez forte, elle a nne poussée vésicale qui
oblige d'uriner aussitot. Le matin, en debors des criges
;m des nausées sans vomissements, Pas d’hématurie.
: hunpﬁmtm'e Jamais de ﬂ.épé‘b rouge brique dans

: In palpation, le rein droit est augmenté de volume,

padssé et réductible. Point para-ombilieal, costo-musen-

'.-wmwméhrn.l i droite, mais rien 4 gamche. Tou-

cher vaginal : point urétéral inférieur trés douloureux.
' %ﬂ,m Coust, 0,095, Albumine 0. l
pjﬂogmph:e montre une petite Lhydronéphrose.

ntion par M. Papin.

Hydronéplirose avec vaisseau anormal.

‘Section du vaisseau anormal et néphropexie pour Tein

opératoires normales. Disparition de la douleur.

Obs. VIII. Hydronéphrose. — Mme J. G..., 20 ans, entre
je 22 juin 1920. La walade entre & 'hdpital pour oligurie.
_:. héréd. — Pére mort de tuberculose pulmonaire,
hmn portante.

*ﬂ,’= pers. — Ophtalmie purulente. Bronchite depuis s
lame de 7 ans. Entérite depuis I'ige de 9 ans. Réglés &

s mal. — Au mois d'aoiit 1914, la malade estprise

e crise doulonreuse. Le début est brusque. La douleur,
sons forme de tiraillements siégeant dans la région lom-
" "ﬂrnl:be <irradiant vers I'hypocondre droit, suivant
pjei de 1'uvetére, descenduit dans la jambe droite jus-

."‘-lr




qu'au genon, L intensité de ces douleurs est tellement forve
que L malide ne peut pus bonger sans |exaspérer. llle
vomit plusieurs fois, En méme temps elle a de la diarrhée
et o1 constate duus les selles Lo présence de glaires et de
sag rouge. Lu malade sapercoit que la partie droite de
Pabdomen angiente de volune. Elle ne se rappelle pas si
elle & i ou non gu moment de la erise. Les doulenrs
soNt paroxystiques ne cessant jamais complétetient pet-
dant la durée de trois semaines. La titvie n'est pas tivs
forte. Depuis cette épogue Lo malade @ eu encore plusienry
erises, wais Uintensité de ces crises est beanconp wmoins
forte yue celle de la premiére.

Le 26 mai 1915 elle est opérée de Nappendicite par
M. Broca anx Enfants Mualades,

Nix mois aprés, une nouvelle crise douloureuse. Le débug
est hrusque. La deuleur siége dans Uhypocondre droit, s’
rodie dans la région lombaire droite suivant le trajeti de
I'uretire, jusqu'au genou, suivant la face antérienre de 1o
cuisse droite. La douleur se manifeste par des élancements
continus et es tivaillements dans Uhypocondre droit et
la région lombairve dioite, Elle a des nausées, mais ne
vouit pas. Au wmoment de cette crise elle wurine pas.
Bix heures aprés on luoi fait une pighire de morphine; la
doulenr cesse aussitot la pigire faite, Aprés avoir pris
des tisanes dinrétigues. elle commence § nriner, 12 henres
apres le débot de la erise. La malule ignorit si les nrines
etaient troubles on claires,

Dung Vintervalle des erises, ln doulenr est provoquée pam
un effort, on bien la ftigue. En descendant les marches
de 1'escalier, la douleur apparait dans la région de 1'hy-
pocondre et la région lombaire, sous forme de Liraille-
ments. Cette donleur est passagere et se calie par le repos.

Au mois de mars 1920, étant enceinte de 7 mois, la
malude est prise subitement de donlenrs frés intenses.
beancoup plus intenses que lans les erises précédentes. La
donleur présente les mémes irradiations que dans les eri-
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h rieures, La fiévre monte 4 40°, & de grandes oscil.

Frissons intermittents. Sensation de chalenr,
% froides. Elle n'urine pas pendant 15 jours. On est
‘ 'ﬁ_p la, sonder. Les urines sont tris troubles et la
dit qu'elle avait de I'albumine en ce moment.

B8 'acconchement, gui w eu lien le 30 avril 1920, les
' .-'ﬂ.evmumt plus clmres mais Uolignrie persiste (L
m:hm 250 cc. @ 500 en deux ou Lrois fois).

a Uentrée : On sent le pole inférieur du rein
qui‘ est angmenté de volume, mobile ¢t doulourenx 3
4 mun au nivean de 1'hypoeondre droit détermine
du:llenr sous forme de tiraillement s'irradiant sui-

vant 1& tﬂuﬂ; de Muretére,

,r it costo-v ertébral, costo-museulaire, parn-ombilical,

point de Hallé, 4 {lTlritrE'- Rien & gauche. Az. 0,220; Const.

'_*j . Abum. traces,

.-, __j ention le 5 juillet 1920, par M. Leguen. Néphree-

----- * pour hydronéphrose sur constante. Belle pyélogra- i
';amae distension moyenne, Néphrectomie droite sans |

samen anatomo-pathol, — Petit rein de forme longues g

: Iﬁl‘ﬂun dpparente et avec un petit uretére. Le calice
: pur long, peéut-étre un peu rétréei & son origine,
eime u des papilles légérement refoulées et étalées. Le g
ilice inférieur forme une large cavité dans laquells débon- o
ent tous les autres calices assez courts, avee papilles
foulées; surtout 4 lu partie inférisure. 1] ne parait pas |

de lésion importante du rein, sauf peut-étre une ; J
© atrophie corticale.

.IK Hydronéphrose, — ."LI 0.3, dgé de 30 ans, entré 'd
anptamhm 1920, entre pour Enﬂul'e de 1I'hypocondre g
: .]

d &L, de la mal. — An mois de septembre 1919, le malale ]
prouve nne sensation de glne dans la rég:un lombaire
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ganclie, surtont accentuée aprés la fatizne, Par moment
i1 a une donleur sourde localisée daus la région lombiire
cunche et sans irradisntion: il est obligé de se eoucher. A
ce moment il sapergoit d'une petite grosseur, dun volome
Fune noix dans Uhypocondre ganche qui  apparaissail
aprix les erises doulonvenses. Un médecin consulté pense
A une affection rénale, ordonne le repos au lit. et les tisa-
nes dinrétignes. Pendant 1 mois, le malade reste dans le
méme élal el, aun bout de ce temps-la on commence a l'ali-
menter et il va mieux. En méme temps, la grossenr dispa
rait et ke malade ne souffre pas.

Un an apres, le malade recommence & souffrir dans la
région de 'hypocondre prineipalement et dans la région
lombaire gauclie, sans irradiation. Clest une sensation de

wbne qui lempéche de se concher sur le edté droit. En

méme temps la grosseur de |"hvpocondre appasrait augmen:
tée (e volume par moment et ne disparait jamais. Par
moment, les urines sont troubles. Jamaig d’hématurie
Jamais de vomissements, Respiration assez courte. Cons-

tipation opinidtre.
Eeomen G Fentrée : Seusation de géne dans I*iypocondre
gauche et la région lombaire.
Voussure (e 'hypocondre gauche et de la région pard-
ombilicale. La tuméfaction sarrdte & un travers de doigt
au-dessous de Uombilic. Le sillon souscosial est effacé.
Les veines superficielles sont dilatées.
Percussion : la matité commence dans le sixiéme espace
intercostal et se termine an nivean dun bord inférieur de la
VOUSSILE. L6 ballottement vénal n'est pas trés marqué. Pag
de point doulonrenx trés précis. 'S
On pent dirve qu'il existe vaguement un point pmomhl—_—
lical, sous-costal et costo-mmsculaire ganche.
En arviére. la matité commence ) trois travers de doigt
an-dessons de Uangle de onioplate, et 4 denx travers de
doigt, en dehors de La colonne vertéhrale. l

|'|'|



A Tespin m est trés diminnée dans la partie externe
1 base gauche correspondant v la matité. Température
; ponls, 123, Urines légérement troubles.

beroention par M. Papin, le 10 septembre 1820. luei-
\de Pean, légérement modifiée en arriére, en remon-
prs l'angle costo-lombaire. Découverte de la poche.

n. Aspiration de 3 litres de liquide. La poche est
sisbe et séehée. Décollement du péritoine. La poche est
collée. On coupe et lie successivement les vaisseaux et
dre. Veines apormales au sommet. Suites opératoires

--.,x_jwy-:rzite;.—- Mme R. Th., 24 ans, entrée le 1* no-
e 1920. La malade entre i Uhopital pour douleurs
g ot pyurie.

—Bégléeinlaans, d-?pmsﬂamsetﬂemimdu
gles irvégulitres. Pas de pertes verdifres. Appendieec-
'-?*‘- il y o trois ans et demi. Grippe en 1918, Pas de

nplications rénales,
- mal. — Trois ou quatre mois aprés la grippe, la
» commence d souffrir de la région lombaire droite.
MIEEI' est brusque, sous forme de conps de coutean,
e dans la région lombaire droite, au nivean du
] nnﬂtn-m.uamﬂnim. n'irradiant jﬂ.mnﬁa ni du edté
gpposé, ni vers ln puroi abdominale. La durée de cette
pulenr est de 2 ou 3 minutés. La douleur disparait pro-
spessivement ot, pendant 5 ou 10 minutes, elle a une sen-
tion de hattements dans cette région. La crise apparait
sment lorsque la malade est fatiguée.. Dans I'inter-
falle des crises elle ne souffre pas. Les crises sont inter-
nittentes survenant tous les huit jours 3 nombre variable
-':3"':. mefois plusienrs dans la icnrnée). Jamais de vomis-
"1- ents, ni de naunsées, La malade est réveillée quelque-
d:ms la nuit par la douleur. A ce moment elle g une
::_' ‘envie d'uriner (la erise dinme n'était jamais accom-
mée de symptomes vésicanx). La douleur s'apaise par

Jdivanoviran. 6.
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une forte pression au niveau du point douloureux, Les
arines sont trowbles par moment. Jamais d'hématurie. Pag =
de dépot rouge brique dans le vase, Jamals de caleul éli-
miné. _

Examen ¢ entrée : La malade urine 4 fois le jour, pas
dans la nuit; pas de brilure i la fin. Les urines sout légd-
rement troubles, Pag de douleur sponfanée.

Défense musculaire légére dans I'hypocondre droit. Oun
ne sent pas le rein. Point costo-musculaire trés fort A
droite. La pression an nivean do point para-ombilieal
sauche détermine une dounlenr dans I'hypocondre droit
et au point para-ombilical droit. Point para-ombilical droit
assez douloureux. Point urétéral moyen de Hallé, Point
nrétéral inférienr avee réflexe uvétéro-rénal droit. Capar
vité vésicale 260 ce. Toucher vaginal : un utérus & rétro-
flexion. La corne vésicale droite est douloureuss avee
réflexe urétéro-rénal.

La cystoscopie montre une vessie saine. On voit des &ja-
enlations purulentes & droite. La radiographie est néga-
Live. Az. 0,315. Const. 0,87,

Obs. XI. (I'yonéphrese). — G. d., 57 ans. entrée le
28 jmin 1920.

Ant. — Rien.

Il v o dix-huit ans eystostomie pour calculs vésicaux.
Apres 1y cystostomie, I malade continue a avoir des uri
nes troubles. de la pollakiurie, plus jomais de sang, ni de
ealenl.

Depuis 2 mois la malade présente de 1'amaigrissement
¢t une faiblesse générale. En méme temps que la faiblesse,
une doulenr lombaire s'installe des deux cotés, assez vive
ol sans irradiation. Cette donlenr dure 1 moeis, pnis on
jour les urines deviennent extrémement troubles, avec un
dépdt. abondant de couleur blanchiitre, Depuis e moment
L doulenr disparait complétement. Il y a un mais, I =
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furt apergue que son ventre était par moment plat
s fois plus gros, mais toujours sans douleur.

L .é Uentido - Ou sent dans la moitié droite de L'ab-
lowen uﬁei misse volumineuse allongée, dont le grand axe
st ol e e avant et en dedans, dout la face postérieurs
a0 perceptible duns la région lombaire. Le pole inférienr
rrive dﬂms la partie férieure de la région owmbilicale,
Ghordant da coté gaunche la ligne médiane de deux tra-
rs de (ﬁlgt, Cette tuméfaction a une largeur d'un bon
Lr: ‘de main et occupe toute lu fosse iliaque, 1'hypo-
ondre et la fosse lombaire. Doune nettement le ballotte-
ent lombuaire. Surface lisse légérement bosselée, consis
_".'; mj; fluctuante. On peut se transmettre la flue-
pation de la main abdominale i la main lombaire. La
pmenr est indolente i la pression, nettement mobile
trans x.".' salement et verticalement. Mate dans sa partie
postérieurs, sonore dans sa partie antérienre et moyenne.
Az, 0,630. Const. 0,198, Album, 0,25.

Intervention lo 9 juillet 1920 par M. Legueu. Néphro-
omie pour pyonéphrose ascendante droite. Grosse pyoné
se apres taille hypo gastrique pour calenl (longtemps
rés). Néplirostomie d'un rein trés augmenté, mobile avee
orme cavité centrale suppurée, pyélique,

ypocom]ra droit.

"'_ — Réglée 4 14 ans, Depuis le mois de février 1920,
b dles végles irvégulidres. Congestion pulmouaire en 1913,
ri.r d]:[ sein droit en 1914 pour ? :
Hist. de lo mal. — An mois de février 1920, la malade
wige de doulenrz dans Phypocondre droit. La douleur
s E diaus la région lomhaire droite et suivant le tra-
;' 3 i'.l:e I'nretére. Pas de température. Dallonnement du
e du coté droit. Qnelques filets de sang dans les uri-
Maur i la fin des mictions sous forme d'élance-

— el — &%

M.[Pyonéﬁhmaﬂ} — K. H. :iSa.nn,antréele-_
1.1920. I.ﬂ-mnl.ulmmtmi}mrdnuluurdammﬁglm
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wents. Urines claires. Polyurie et pollakiurie nocturne
deux i trois fois. Depuis, la malade a des crises intermit-
tentes semblables i la premiére, muis d'nne intensité moins
forte- I'yurie depuis 15 jours, amaigrissement de 3 kgs.

Eaxamen d Uentrée : Mictions, donlenr & la fin : deux ou
trais fois le jour, deux fois Ia nuit : pas de difficulté.
Urines troubles.

Douleur spuntum'.-e sous forme d élancements dans 1'hy-
pocondre dreit, avee irradiation dans la région lombaire
droite et le long de 'uretére.

Rein droit augmenté de volume, doulonreux i la pres
sion; son, pole inférieur descend jusqu’i une ligne passanf
wu nivesau de 'ombilic. Radio négative. Point costo-musen-
laire, para-ombilical, urétéral moyen & droite Rien & gan-
chie. Az, 0,230, Const. 0,077. Albumine 0.

Intervention par M. Marsan, le T mai 1920. — Néphree
tomie droite pour pyonéphrose tuberculeuse. Rein trés
gros, de décapsulation trés difficile, Uretére souple jus-
guan collet el ensnite distension du bassinet avec wun
rein déformeé, Petit drainage.

Suites opératoires : 3 juin, abeés dans la fosse ilingue
el ineision, Guérison.

Obs. XIIL. (Pydlonéphritc). — Mlle M. F., 15 ang, entife
1 5 juillet 1920. La malade entre pour donleurs lombaires,

Ant. — Réglée a 14 ans, rigles tonjours doulourenses.
Pertes blanches depuis février 1920.

Hist. de mal. — Il y a 8 ans la malade ressent une dou-
lenr brusque et vive dans la fosse ilinque droite. Le ventre
s¢ Dballonne, Nouséesd et vomissements. On 'iospitalise
tout de suite 4 St-Joseph ol on fait le diagnostic ('une
appendicite. Tn abeds se forme et s'évacne par le rectum.
La madade reste an 1it 28 jours. A ce moment ancun trou-
ble urinaire. Depuis Te moiz de février la malade com-
mence o avoir des douleurs Iomhaires des deux cOHtbs, miais
sartout 4 gauche et s'irradiant vers 'uretire. Les dou-




dfminuent avec le repos. Les nrines sont troubles

... ent. Jamais (’hématurie. Le 2 juin une dounleur

rusque apprait dans le cOté droit, surtout en avant. Cette
-a_st amilogue @ celle de ln crise appendiculaire.
&3 juin la malade consulte dans ce =ervice pour ses dou-

5 Le soir on fait un cystoscopie. Le 4 juin la dou-

leur devient vive & gauche et la malade vomit toute la

‘i! Le lendemain la doiilenr a hien diminné.

Hﬂmmﬁn a entrée : Mictions indolores, Une miction noe-
turtie. Urines couleur foucée, légdrement troubles. Dou-
lenr lombaire intermittente avee irradiation dans les ure-
] On ne sent pas le rein. Point costo-musculnire &
droite. Capacité vésicale 400 ce.

mympie vessie de coloration normale, Sur la paroi
postéricure grosse saillie paraissant étre I'otérus (le col en
roversion). Catliétérisme,

'ﬁﬁh druit : Nombreux polynucléaires. Pas de bacil. 1e
Pas de microbes.

| gmﬁﬂ Cellules. Pas de pus.

Obs. XIV. (Pyélonéphrite gravidique). — A, B. 23 ans.
fe le 22 juin 1920. La malade entre i I'hépital pour
légdre douleur et fitvre.

nt. héréd, — Pére bronclite :_hmniqne Mére, rien.

m;t.. pers. — Rougeole & 16 ans, Réglée 3 16 ans. Régles

11 ¥y a deux mois, premier accouchement provoqué i

}nﬁa Enfant vivant, malade pour le moment,

Eih!h mal. — A 5 mois et demi de la grossesse, la malade

mmence i souffrir de la région lombaire droite. Doulenr
u mittente et revenant foufes les 4 on cing minutes pen-
;r;,* it 15 jours, s'irradiant dang I'hypocondre droit et sans

wtion snivant le trojet de 1'uretére. En méme temps
frissuns, avec claquements de dents. Sueurs et sensation

C _;:Ea:'[_an Vomissements, Urines troubles. Pas de polla-
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kinrie, ni de dysurie, ni de doulenr i la fin. An début les
crises sont plus rares et d'une infensité moins forte, '

A ln fin de la grossesse, vers la fin du 7* mois, la malade
commence A avoir de la pollakinrie. Elle urine toutes les
demi-henres, le jour et la nuit; les urines sont treés purmng
lentes, Jamais d'albumine. Huit jours aprés 'accouche
ment, hémorrhagie utérine, Souffre moins, urines moins
purnlentes.

Hramen 4 Uentrée : Mictions normales. Urines tronbles.
Douleur spontanée dans la région lombaire droite, avec
irradiation dans I'bypocondre droit. Rein droit percepti-
Lle, non douloureux. Point costo-muscnlaire i droite. T
de costo-vertébral, ni de para-ombilical. La cystoscopie
montre nune vessie normale.

Obs. XV. (Cancer dw rein), — L. J. 40 ans, entré le
11 octobre 1920.

Hist. mal. — Il y a 6 mois premiére hématurie totale
spontanée, sans cause appréciable, indolore durant trois
jours,

Il ¥ & un mois nne nouvelle hématurie durant 6 jours
Le 3¢ jour de 'hématurie le malade commence i souffrir
du coté droit. Le début est brusque. La domleur, sous
forme d'élancements, commence dans la région inguninale
droite monte vers I’hypocondre et la région soms-costaie
o elle reste principalement loealisée. Sous lVinfluence
d'nne piqiire de morphine les doulenrs s’apaisent. En
dehors de Ip erise il n'a jamais souffert, sanf d'une sensa-
tion de pesanteur, légire et supporfable dans les lombes.

Examen @ Pentrée : Aucun trouble urinaire. On sent le
pOle inférienr dn rein droit gui est angmenté de volu-
me, lisse, dure, sans bosselure. Lorsque le malade fait une
forte inspiration on sent le rein glisser sous la main anté
rienre et remonter dans sa loge. Pas de points donlonrenx.
K. 0,85. Az. 0.371.
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roention le 29 oetobre par le Prof, Leguen. Tumeur
e droite. Un rein mohile, pas trés adbérent, pas
dn.ns gon pole inférienr. Uretére tout a fuit

pmen anatomo-pathologique @ Un rein angmenté 'ha
e dang le sens antéro-postérieur, La lévre antérieure

le ¢t la partie moyenne de la face antérieure étunt

refoulée en masse, tandis que la, partie movenne de la, face

v sure présente une large bosselure. La moitié supé-
,j"" re du rein montre une dilatation des calices, avee refou-
aent des papilles et une petite zone d'infiltration puru-

s dans le parenchyme. Autonr des calices inférieurs
mlse zone, petite producfion papillaire ou kystique
indiquant une greffe secondaire du néoplasme. Le pole
"u'--- du rein présente le méme aspect. Quamt A la
i ha moyenne du rein elle est constituée par une coque
extrémement mince de parenchyme rénal bordant une
--_‘ s¢ blanche et rosée dont le eentre parait nécrosé et

dt. I'aspect d'un chou-fenr muu, d'upn papillome du

.f'—-
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Obs. XVI. — M. G. M., 33 ans, entré le 28 juillet 1920.
pour hématurie totale.
‘Ant. — Rien.
‘mal. — Depuis le mois d’avril 1919, le malade pré-
senfe un dépot rouge brique dans son vase. L'élimination
sﬂ-h]JE est précédée de quelque douleur dans la végion
.'-,. haire gauche, sous forme de pesanteur et sams irradia-
Hion. Au mois de mars 1920, le malade a une hématurie
J:, survenant sans canse, indolenta. Le sang est rouge
‘avee des caillots allongés de 4 on 5 cont. bouchant
I’..h tre. Le malade est sondé paree qu’il ne pent pas uri-
' A canse des caillots. An bout de 24 heures, hématurie
ite sous l'influence du repos, An moig d'ayril il 6li-
quelquea caillots sanguing allongés, mais les nrines




restent complétement claives. Au mois de mai 1920, il pré

sente une erise douloureuse du coté gauche. La doulenmy

dans la région lombaire gauche et dans I'hypocondre, sous
forme de torsion et de firaillements descendait vers la

verge, suivant le trajet de 'uretére. Le point principal

s¢ trouve un pen en debors de extrémité antérieure ce

Ia 107 cote et au-dessous e celle-ei. La douleur se termine
progressivement au bout d'une demi-henre environ. Pen-

dant 4 jours il présentait plusienrs crizes intermittentes
semblables. Aunceun trouble arinaive au moment de In crise,

En dehors des crises il présentait nne douleur sourde dams
le point principal sons-costal. 5 jours aprés il eut une

hématurie totald survenant au cours de son travail; hiémar

turie sans cause, caractérisée par dn sang rouge clair avee

quelques caillots, s'arrétant su bout de 24 henres sous

I'influence d’ergotine. En méme temps il souffrait beau-

coup- La douleur, sous forme de torsion, commencait dans
la région lombaire et s'étend dans tont le ventre; 1o dom-
lenr disparait au bout. de 48 heures, mais pendant 24 hen-

res, aprés le malade a en quelques caillots sans douleur.

Bl est fatigné, s'il a fait des marches prolongées, il a

remarqné que ses nrines deviennent rouge foneé. I1 souffrs
presque continuellement d'nne doulenr flans le flane gan-

che et le point sous.costal. Un amaigrissement de 5 kgs
depuis un an.

Ezxamen @ Usntrée : Le malade est oras, difficile 3 exa-
liner. On sent le pole inférienr du rein ganche mohile,
I'oint costo-mugenlaire, para-ombilieal 4 ganche.

K. 144. A cause de la K. élevée on n’opére pas le malade.

Le 13 novembre, le malade entre de nouveau i 1'hépital
penr des donleurs continues du cdté ganche.

Evamen @ Ventrée : On sent le rein trés angmenté de

volume, dur, pen mobile; son pdle inférienr descend A trois
travers de doigt au-dessous de 1'ombilic. IX, 0,198,




L] | : L |

1]
k-

(Rein polykystique). — Mme G., 52 ans, entre !
. 1990 La malade entre i 1'hopital pour douleurs
lans nﬁgum lombaire et 'hypocondre gauche, 1

lﬂ;nﬂﬁarlﬂ]ﬂ la, malade est prise d'une hématurie
putanée survenant sans cause, héwaturie totale s'arré-
wivement an bout de quelques jours ; en méme
elle amﬂm de donleurs dans la végion lombaire
douleurs scus forme de tiraillements continus

.

uis le mois de novembre 1919 la.mahl;d“umﬂra'
dayantage ; la douleur flans la  végion lombaire, sous
Irme ﬂ& ﬂm:lﬂemgut est continue, angmente d'intensité

vee ln fat],gu& irradie vers I'hypocondre, 1'épigastra et
ns la cuisse jusqu'aun genou suivant la face antérieure,

—_—

amen ¢ Ventrée ; La malade urine 6 ) 8 fois dans la
be, 2 fois la nuit en assez grande quantité, Urines
claires leﬂu:r spontanée dans la région lombaire gauche
5.}; Lﬂans I'hypocondre ganche. Le rein gauche, augmenté
d ﬂume, dur, ne présente pix de bosselures. Son pole
inférienr descend presqu'au nivean de Uombilic, On na
ent pas le rein droit. Point para-ombilical et costo-mus-
aire i gauche. Pyélographie négative. Az. 0452, K.
197, A]bnm. 0.
wion e 1 avril 1920 par M. Papin, Incision
__ re ; on tombe snr un rein dont on reconnait de
suite la nature polykystique ; il est entiérement dégénénré
fi. volume moyen, Aprés quelques hésitations, considé-
rant les hématuries et les trds violentes dounleurs de la
malide, on se décide A faire Ia néphrectomie.
Suites opératoires normales. Elle sort e 27 avril guérie,
wyee 800 4 1000 gr. urines. Au mois d'aoit, lo malude
allait trés bien et ne souffrait plus.
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Obs. XVIL (Tuberculose). — V. M., dgé de 25 ans, entré
le 29 octohre 1920,

Ant. — Rien,

En mai 1920, une hématurie atiire l'attention dn ma-
lade. 11 émet un caillot pen allongé, épais au début de la
mietion. La fin de la mietion est normale, non colorées par
le sang. Pas de doulenr ni avant, ni pendant ni apres
lie miction. Le malade ne remarqne pas de pus dans ses
urines. A partir de ¢e moment, une pollakiurie s'installe
(5 fois la nuit) 15 jours spreés 'émission d'un caillot, exae-
tement comme la premiére fois. Pas de pus dans les
urines. La pollakiurie subsiste. Jamais aucune douleur
lombaire,

Examen a entrée : Auncune doulenr spontanée. Polla- I
kiurie surtout nocturne (4 a 5 fois). Urines troubles &
I'émission. Température 37°5, 38°3. Les reing ne sont pas
perceptibles. Point parp-ombilieal & droite.

Prostate, lobe droit trés augmenté de volome duor, irré
gulier, trés douloureux. Noyau épididymaire de la queue
bien marqué A droite ; noyan & ganche moinsg marqué,

Ewxamen bactériologique :

Rein droit, — Nombrenses cellules, Fades polynuelé-
aires, assez nombrenx bacilles de Koeh en amas.

Rein gauche. — Nombreuses cellules, quelques polynu-
cléaires, quelques bacilles de Koch,

Obs. XIX. — L. Ch., 30 ans, entré le 5 aofit 1920.
Ant. — Rien.
Il-y a 8 ans, le malade tombe et se contusionne leg bour-
_ses. Al suite de cette contusion il se déelare nn hématome
des honrses que le milade soigne par des cataplasmes.
1n mois et demi aprés 'aceident il se forme un abeds an
niveau dm testicule traumatisé qui s'onvre spontanément
et laisse A la suite une fistule qui se ferme complétement
2 mois apres.

Il ¥ a un an, le malade commencait & présenter des dou




wres comparfes A nne sensation de bhrilnre dans

an méat. Doulenr passagire et intermittente sur-
= anmﬂi hien A l'occasion des mictions qu'en dehors
cellesci. En méme temps le malade présente une pol-
' _;'ﬁi'umg ¢t nocturne ; les mictions sont doulon-
§ hlﬂ.ﬁn la doulenr se prolongeait par-
dant 1/4 d'he-um aprés chaque miction.

11y & 6 mois le malade remarque i ln lindelamm‘m,
¢i étant terminée, V'issne par P'uretére de quelques
s d'un liguide jaunitre, non visqueux qu’il com.

8. Les Grections sont trés doulourenses. Depuis
;-il accuse de temps a autre des douleurs légéres
t't‘gm lombaire droite, avec irradiation vésicale,
ut mn&é& pendant la marche. Pollakinrie tous les
eure le jour et la nuit. Pyurie et polyurie tronbles.

es filets de sang i la fin et brilures.

Ezamen d Pentrde : On ne sent pas le rein. Pas de dou-
pur aux points urétéraux, supérienr et moyen du coté
mehe ; du eoté droit, 1a palpation profonde réveille une
puleur an point para-ombilieal. Capacité : 30 ce. Toucher
wtal : Mte normale ; la vésicule droite est neffement
,L. BO0GE droit : cicatrice testiculaire antérienre. On
went trois nodosités doulourenses i la pression, dures, Le
Gférent est un peu angmenté de volume, par comparai-
vet lo cofé gavche. On ne peut pas le suivree, comme
iche, jnsqu’d la qnene de Iépididyme. Testicule
( _--nnrmal inversion.
Intarvention lo 1 septembre par M. Papin. Incision
flroite. Rein sain en hypertrophie compensafrice. In
on & ganche. Rein trés gros, hourré de tubercules su-
8. Gros uretére. Suites opératoires normales.
Boamen anatomo-pathologique : Gros rein déformé par
L présence de larges bosselures et de nombrenx tuber-

e "t ayee ireadiation tout le long de I'uretére

:'.~‘ *-. du pus. Jamais d’écoulement dans V'intervalle des

,.
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 cules superficiels. Gros uretére épais, dilaté, unleéré, a -_
péri-urétérite. Ulebrations généralisées, avec destructic
étendue dn parenchyme rénal,

Obs. XX. (Tuberculose), — B. Ch., 45 ans entre ll"
5 octobre 1920,

Ant. pers. — Blennorragie i 16 ans. Epididymite d.l:t;li{l.‘&.
il y 2 17 ans (bacillaire? ) Seiatifjue il y & 12 ans, 3

ist. mal. — Il ¥ a 12 ans, premiére crise doulourense
dans la fosse ilinque droite, durant denx jours, Il y a
trols ans, nonvelle erise : le début est Lrusque, la ﬂ.uu,
Jeur sous forme de constriction commence dans la régiull
ingninale droite, remonte vers 1I'hypocondre et la région
sous-costale droite. La terminaison est brusque. Nausées
sans vomissements. Constipation, Durfe des crises :
4 jours. Au moment de la crise, la malade s'apergoit q,upfi :
kv région de Uhiypocondre droit angmente de volume ; il
ne prisente pas de troubles urinairves (il ne s'apercoit pas
que les urines sont troubles), Jamais' d'hématurie. Nou
velle crise il ¥ & un mois et demi, avee rémission et pa-
roxysme. semblable 4 la premidre, durant 27 jours, Pol-
lakinrie (4 & 5 fois le jour, 3 fois la nnit), Pyurie légére,

Baeamen a Uentrée : On sent le rein droit angmenté de
volnme, dur, non doulonreux & la pression. Son pble in-
férieur descend i un travers de doigt an-dessous d'ung
ligne passant au niveau de Pombilic. Point parn-ombilical
A droite. Urine trois & quatre fois le jour, deux & trows
fois la nuit. Aprés chaque miction il ressent une sorte
de pesantenr vésicale =ans brfilure, Urines troubles. Hoamu
épididymaire eéphalique & droite,

Intervention lp 20 octobre 1920 par M. Petit Dutaillis.
Néphrectomie droite pour tubercnlose. Rein totalement 1
transformé en une série de poches. larges, fluctuantes 4
parois trés minces. Mais un gros nretdére, dilaté, épaissi,
pon oblitéré, entouréd de péri-urétérite, fihro-adipeuse, On-
vert, le rein se montre constitué par des poches lisses, o

1
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qu‘uitia seli-caséeux. [l persite & la partie infé
te interne du rein une petite zone de parenchyme, lar-
: :d*ﬂﬂeﬁr&ulaﬁée.ﬂaﬂemmdminéepnrun
pmﬁs&pmmmattr&nulcﬁrém.lmmhﬂmmpé-
-___-,“" sout oblitérés 3 lenr extrémité distale K
sutact, des poches tuberculeuses. ]

gx:. (Névralgie). — Mme L. Ch., 47 ans, la ma- 0

de ent l'hﬁpmtl pour doulenrs lumhairm ganches.

nt. — Fidvre typhoide 4 16 ans, Hystérectomie pour

jwome & 30 ans. Trois aceouchements normaux et denx -

s sscconiches. Seiatique en 1916 : injection épidurale. :

list. mal. — Au meis d'aont 1919, la malade portant
mwue de draps sur son bras gauche, ressent en

mtant un escalier un eraquement dans le dos, Aummﬁt '

lnmh&im et en mf-me temps elle a de la dyspnée. 1
e ""‘huu!'fe apris la douleur s’wpaise. Depuis ce mo- L,
: dla souffre presque continuellement. An mois d'oe- ;
'.,gpws une fatigue, la malade commence A avoir des !
ses doulourguses : le débul est brusque. La douleur sous =~
me de tiraillements eommence dans Ia, région lombaire
iehe, s'irradie en haut, vers ln colonne vertébrale ; en ;.
s vers la face ﬁmﬁﬁmm de la cuisse, vers l?h;n:-n- 9
mudre, et quelquefois vers I'hypogastre et suivant la face
térienre de la cuisse ganche jusquan genon. Légire
ifvre. Nausées, pas de vomissements. Elle urine norma. o
r::r les urines sont elaires, ~3
i q:u Woctobre, an moment d'une nouvelle crise, elle :
ri pm,aucmmdeuxjmmmnsunwiﬂalalle K
mence il uriner goutte par goutte ; les besoing sont i
uent . Elle soufire pendant toute lu durée de la mie- |
i‘!ﬂ:lma Uintervalle des crises, la malade a tne dou- |

¢ sourde dans la région lombaire. Quelquefois en se ¢
mehant. sur le ventre et du coté gauche, la douleur s'a- |
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Eramen 4 Vontrée : Douleurs provoquées : point doul
loureux i trois travers. de doigt en dehors de U'apophyse
épineuse de la 2¢ Tombaire. Une zone douloureuse oblique
de haut en bas et de dehors en dedans i deux travers de
doigt an-dessus de ly eréte iliaque, se prolongeant en bas
vers Ulypogastre, vers L'épine du pubis. En somule, tonte
la. végion para-vertébrale-lombaire gauche est douloureuse, =
ais avee le maximum d'intensifé aux poinfs mentionnés
vi-dessus. La pyélographie montre un bassinet normal. La =
radiographie de la colonne lombaire ne montre pas de lé-
sions de mal de Pott, ni de sacralisation de la 5 lom

baire.

Obs. XXIL. (Hystérie). — Mlle M. N., 19 ans, entre les
99 povembre 1920. La malade entre ponr pollakiurie et
briilure & la fin Jdes mictions.

Ant. — Réglée i 13 dns, régulidres, grippe en 1918,
erise de nerfs, hémoutysie il y a 6 mois, pertes blanclies
il y o un mois

Hist. mal, — Il ¥ & un an les urines deviennent troubles
(nu dire de 1o malade), elle ne présente aueun trouble vé
sical : il y a 6 mois ln malade commengait i uriner plus
souvent : pollakiurie 5 4 6 fois le jour, 2 ou 3 foix la nuits
suuffre pendant et 4 la fin ded mictions., Au bout de 1
jours ces symptomes disparaissent sans aucun traitement.

Il ¥ a trois semaines les symptime vésicaux ont recoms o
mencé : pollakiurie 6 & 7 fois le jour, 3 fois la nuit, tou- =
jours en trés petite quantité, Lorsquielle se fatigue ells
Gprouve nn besoin impérigux d'uriner, an contraire quand
elle est an repog elle urine beaucoup moins. Elle souffre |
sous forme de brillure pendant et aprés la miction, 10 ol
15 minutes. Jumais d'hématurie, jamaig de doulenrs lom-
haires, douleurs sinrdes paroxystiques intermittentes dans
I'liypocondre dreit, sans irradiation. Depuis le 15 no-
vembre clle est alitée, les symptomes sont atténués, |

Examen @ Uentrée : Urine 6 fois le jour, 3 foif la nuit,
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T I{"‘-‘ la fin, nrmen complétement claires 4 1'émis-

Femsion it niveinte Ihyposondre droit détarmine .|

..'.". r ‘dans I'bypocondre gaoche et lo pression ao
i[a thmﬂm gauche provoque une donleur dans

ndre droit. Pas de points wrétéraux. Capacité vé.

& oy tmm;ue ne montre ancune lésion de la vessie, r

.‘-'9"-_\. i

Jexamer fmnhmnelﬂmrleuxrﬁﬂsmmnmwm" '

£

ﬁmﬂmn{ms NON PERSONNELLES ‘

ﬁaﬂa de Newman., — Dhs XXm, — 1° (kﬂxm'l .-'r

lima* la région loubaire gauche depuis ln
Tise, pus venant de 'uretére droit senlement. Ombre sur
‘Tadio & droite. Ablation du ealeul, suivie de dispari-
ﬂnimd&nlaur.LaumhdaﬁgédeﬁTmmtummﬂh
| _,;:'?.:r: tal de Glascow, il présentait une doulenr daus Ly ré-
gion lombaire ganche. La douleur apparait il y a 18 ams
fe A la région du rein ganele avee I'hématurie et pol-
irie. Depuis 1896 jusquau début de 1914 il n’avait
Tuﬁgmﬁmﬁpréaung]pnméedeh'amnlﬂmtpm. _L
18 la nuit d'nne violente douleur dans la région lom-
gm:mhe avec vomissements. Cet ¢tat dure 1 heure ot
et disparait soudainement, aprés quoi le malade
1. hunmp de sang. Ces crises se répétaient plusienrs o
fi -;:.- graduellement les douleurs et la sensibilité deve-
ent continues. La pollakiurie fit son apparition 8 fois -
Lt 3 Tois la nuit. Chaque fois qu'il se retoirnait, an
.-mt mal dans la megion lombaire gauelie, I'urine
it normale sauf un pen de pus et dalbumine, Ni sang, N
i fncve. La palpation révélait senlement wn pen dang-
mﬂeréaistanagﬂeadmréglmmgmwﬂm |
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COmmME en arriére une pression un peu accentuée dans n'im.
porte quelle région rénale amenait de la doulenr dans la
région lombaire gauche. |
Au Cysto, Norifice urétéral droit rétracté avec borls ,
épais et injectés et du pus sortant par intervalle, L'ori-
fice urétéral gauclie normal. En présence des résultats ile
la eysto on douta de 1'état du rein droit et la radio mon-
trn une ombre dans la végion du bassinet droit. Unae 2¢
radio mime résultat. L'opération 31 aodt 1914. Le Doc-
tenr Newman ouvrit le rein, et enleva, du bassinet un gros
cadenl.

Le caleul avait 2 isch de long et était nun moulage du
bassinet. Snites opératoires normales. Disparition de I
doulenr dans la végion lombairve gauche.

Obs. XXIV. — 1* Petit caleul d'oxalate de chaux an
pole inférienr duo rein ganche. Principaux symptomes =
irritation urétérale ; spasme, incontinence nocturne, I
gére pyurie, douleurs attribuées a du lumbago, ombre i
la radic. Néphro-lithotomie, guérison.

Le malade agé de 39 ans, regut le conseil de me con-
sulter 4 cause des douleurs dans 'uretére et parfois la
diffieulté de la wiction avee pyurie. I1 déclarait qu'il se
goignait pour un lumbago depuis 3 ans, et que la douleur
urétérale élait presque continuells pendant les six derniers
mois, avee pollakiurie (T fois le jour et 6 fois la noit) ca
qui Pempéchait de dormir e’était la pollakinrie, il° avait
souvent de 'ineontinence nocturne. I1 avait la blennorra
eie en 1902 et bien que n'ayant rien en depuis, il eraigit
I'avoir un rétrécissement, T1 n'avait pas d'histoire d'hé
moturie et le dépot di & Vinfection colli-bacillaire Gtait
toujours peun important.

Une grosse bongie passa sans mal. A la cysto, vessie
normale. L'orifice urétéral ganche était rond, dilaté, et
e contrctait bien entre les é&jaculations. Llorifice droit
ftait normal, éjaculitions 18 A gauche et 12 A droite e
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ites. L'urine duo rein gauche était un pen nuagenze

:I!I} dn fg}n &roit- claire, Pas de modification app-é
"',{" hmuqumw& urttérale, Turine contenait du pus
-_.r,fm ate de chaux. La palpation des reius n'étain
aeile o conse de Vépaissour de lu paroi. La radio
1’ﬂmhr& du rein gauche. Un pelil caleul irrégulier

Whoires bounes et rpides. Disparition de 'irritotion wré-
mle et de L pollakinrie,

g )

da l"in-:.tatinn aigué du coté de la vessie pj'urm

mbmiﬂe tuMﬂendanal*nriumA!mcyata
& :111ﬂzulg:!éu:hﬂ.pplmttluIur.-:tﬁrlatir(m',atss!aulth

ﬁmﬂgﬁt'ahypetémmdela vessie. A Ly radio ombre
is le rein droit. Ablation d'un cilenl phosphaté dis

-'. ite s doulenr au col vésical. TI nrinait chague demi.
s de doulenr spontanée dans la région rénale,
lade consulte plusieurs chirmrgiens Guinents et
Im sywptomes ils conclurent & la cystite aighie
| Gtait confirmé par Vabsence des ‘doulenrs lombairves
eysto pendant Uhématurie monten que celleei était
origine réuale. Laspect de Porvifice urétéral attira aussi
uttention. et une radio compléta le diagnostic, un eal-

 XXVI. — Pollakinrie. Légére lématurie Dou-
deulaire mamuée. Testicules normanx et pas de
e r&m&w i la palpation. Pas d’ombre 3 la radio.
Pas de bacille tuberculeux tronvé dans le 1+ temps. Plos
I pyurie et bacilles tubereulenx. Nephrectomie. Dispa-

vé dn pole inférienr du rein gauche, Suites opé-

;&’kv — 8° Le diaguostic fut la cystite aigug,

Fition des  symptomes, Lovsqn'on  examinait le ma-
“m plaignait des douleurs et de la pollakiurie ot

usphatique fut enlevé et les symptomes dispa -
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En septembre 1009 le malade nota quil devait se lever
In nuit plug spnvent que A'habitnde. et en décembre suis
vant consulti son médecin car il semble avoir une petite
(uantité de sang dans Purine. On lni ordonng le lit Lohé
maturie disparut an bont d'une sempine. Entre eette
épogue et juin on il yient me consuliay, L pollakinde
wonts i 6 et 7 fois, pendant le jour il ne pouyait plus
aftendre une demi-heure. Pas de donleurs pendant. on
apres o miction. Mais ce dont il sp plaignait stirtot
eétait d'une doulenr aun testicnle plus marquée lay mudt
et Vempéchunt de dormir, Il n'a pas de reprise de héma-
turie. Liurine était claive. Poids spécitique 1005, Elle dé-
posait légerement. Le malwle ¢tait grand, mince ané
wigue. Liexamen était facile. Les testienles et cordons
eiticrement normaux, mais sensibilité a la pression O
testienle ‘drvit. Rien d'anormal dans le rectun le walade
ne se plaignait jamais de doulenrs spontanées dous les
régions rénales, mais 4 la palpation on tronve un pétlf"
d’angmentation du rein droit, La palpation angmentait
la douleur testiculaire, lorsqu'il se conehait du coté quiil
sonffrait le moins.

A la cysto vessie normale, mais Porifice urétéral droit
frop proéminent avee levre i-pu.iusiuf On fit nn traitement
pallatif, Muis je soupgonnais le rein droit L canse des
rroubles. Pas d’ombre 3 la radio. Pag de bacilles tubers
enlenx. r

En décembre, la méme année, le malade revient et me&
dit qu'il §'était soigné et que son urine déposait Torte
ment depuis une semaiune, Llexatien bactériologique &b
Finoenlation montraient cette fois le bacille de Koech &
mart celid les symptomes sont restes les miémes sauf (que
vein droit était plus facile 4 sentir. Le rein droit exploré
on trouva nn fover de dimension moyenne an pole infes
Fieure 6t trois auntres tnbercunlés dans le corps de ok
gane. On enleva le rei. Douleurs testiculaires A droite

el pollakiurie disparurent,
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XV daﬂécua, Hevpés, Zoster (Zona), — M. G
‘l’&llE ummmhque Depuis 16 ans  souffre
diques  néphétigues & répbtition  avee  expulsion
,' s ot dﬂ graviers qui ont fait penser i exis.
~culenl. Ces radiographies ont toujours été
*Dapniat:mlsmm certaines  crises de  coli-
Fetiques ot 6té mises sur le compte né-
Lﬂu coté gauche. Les doulenrs sont presqoe cons-

II,

:uwiﬂ Tout exercice un pen violent et un pew
olongé ext doulourens, A Ja plpation le rein est vensible
"‘anl'. accessible en position basse et trés mobile,
ontenant 1 ogr, 10 d'acide urique et de grandes
Gy rlu eristaux 'oxalate de ehanx,
mﬁmuliar pour les autres organes,

.', - dix-Lniticme jour de sa curegaucun incident
s. 11 n'y a ancune modification des douleurs. IL
ttéu de courte durée, une dewi-leure 4 noe henre

prirol abdominale jusqu'aa pli de aine. Ce jowr-Li
ifion rénade est frés doulourense. 11 semble qu'il
ME o leger degré d’hyperesthésie de L paroi ubdominale
walule met ces phénoménes sar le ccmpte de la né
s¢, il dit en avoir épronvé de semblables,
-huitiéme jour. Ly crise néphrétique franche avec
tturie légére durant six hewes. Le lendemain exprl-
gﬂ;la et de graviers uro-oxaliques de Ly valeur
e cuiller i café et 'un petit calenl unigue,
juum apres, la crvise piraissait diminuée, quaod
: ¢ éprouva un malaise génital avee fidvre légiire
B, -1- “ﬂuulmn-ﬂ sont apparnes violentes comme une bri-
saperficielle a la partie inférienrve de la paroi abdoni-
@ surtout i partir de I'épine iliogne dans 'angle limité

s 4 mois. 11 0’y o pas en d'expulsion de sable

- rapidement établie, abondante, avee évacnation
:'.::_'..;.-'-‘ aut lps trois dernitdres nnits quelques erises pa-

i) région lombaire et surtout avee des irradiations
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par Vareade crurale, et la ligne médiane se prolongeant
ar-deld du pli de Paine et msque disns los honrses.
Les douleurs sont spontanées, coupées toutes les deux
o trois henres de crises paroxistiques si doulourenses (e
" e mulade réelome de lo morphine. "
Ces douleurs étaient augmentées par la pression pPros
fonde, les efforts de toux ot de détécation, de plus on cous:
tadait dans tonte cette zone de I'hyperesthiésie (s netie ai
contact et & la température. Méme etal dotilonrens. peen:
dant 48 heures.
Le troisiéwe, jour, apparition d'un Grythéme assez 4C
centué, surtout & la partie tonte inférienre de lo parol
iférienre de In paroi abdominwle du pli de laine, ef &
i la partie supérienve de la cuisse 1ryvthéme tres douss
lourenx. Il y avait aussi sous le vebord inférienr des famss =
ses cOtes 3 3 cui. sur la ligne mamillnire une zome donlon:
veuse mal limitée avee un placard ery thémateux ayant, s

viron 4 em. sur 5. Le lendemain on voyaif une frnuption

de zona typique en guatre foyers.

1* En arviére, an nivenu et un peu & droite de Lo pre

mitre lombaire, 12 4 14 vésicules sur un tout petit éry-
thiéme, !

- 90 Sur lu créte iliague i 4 em, en arriére de I'épine quels
nes vesicules isolés, ]
30 Le foyer le plus important au-dessous de 1'épine,
au-dessus et an-dessous du pli de I'aine, en denx AMS
ayant chacun un peu plus de lu surface d'nue plece ﬁu
5 francs se prolongeant en bas sur la cuisse jusqu’i 5 em.
pour quelgues vésicules disséminés snr I'érythéme. |

40 A la hauteur de Pombilic sous la ligne mamillaire 6 v
sicules sur le placard érythématenx.
Evolution normale de ce zona pendant 15 jours, maiss
durant les 5 premiers jours les douleurs furent trés vios
lentes. Trés atténuées au vingtitme jour sans l:ym‘
thésie, slles persistérent environ six semaines, Depuis g i




ette femme nous raconte son historie de la facon sni-
te Il ¥ & sept ans, lors d'un incendie elle saute dn
me ftage ef tombe sur le dos, elle perd tuunmmuhu,
ik tramsporte 4 Uhdpital de Dubling a son arrivée elle
e hématurie assez abondante.
# lendemain I'Fat géuénl est meillenr, mais elle res-
i une doulenr vive dans tout le edté droit. An bout e
'-; s jonrs smviennent des frissons, des suenrs, de la
T, L tempérnture atteignant 390 le soir. La doulenr
! . , Phématurie ne ='est pas pmﬂmte

%ﬁt de 15 jours on se déeide & 'opérer. Nous ne

sédons sur 'opémtion gue les rpnseignements incer-

pruis par 1o malade, On, emploie la yoie lombaire.
| Tronye nne cavité contenant du pus et du sang. On
nine ef on tamponne sans intervenir directement sur le
---',ﬁ lendemain il se produit une trds grande amélior

) .- se maintient par la suite. An bout de 13 jours le

est retiré, la plade se referme complétement sans fis

Actuellement il reste une cieatrice irrégnliere de 15 cm.
'-.': ™ .- ente plusienrs points faibles avee tendanes a
AVENTTtion.
Pend: it quatre ans la malade n'a pas sonffert, de son
I elle n'a ressenti que deux petites attaques anulognes
lle dont elle sonffre & Plienre aetiidlle, mais heaucony
fiis intenses.
Ces crises ont déhnté il v o trois ans.
Fune éolate sous nos yeus le 28 févrief 1907,

.;Failade ressent brusquement une douleur trés vive
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dans la végion Tombaire droite. Ce (début a lien anssi sons
vent Lo nuit que le jour. Lo donleur sfirradie dans I*épie
pastre et dans tout Vabdomen. Mais, le maximum siége
an pivenn du vein dans une région qui correspond ]gl
cicatrice. Lo malade ' pas de yomissements, pas de nats
sies, s température est normale, mais elle urine en tres
pretite g gt e SO 30 GIRD grEndnines environ. Les nrines
contiennent de 50 cgr. & 1 gramme dalbmmine. Pendant
toute lo durée de ln erise on pent seutir par e paulper
abdominal dang L fosse lonbaire droite nne misse dou
lourense qui semble étre le vein droit doublé de volmne
el abaissé, Cette recherche est tres penible pour Ly was
Lide. elle sonffre tros vivement dés gqu'on palpe sa cicas
trice. La région lombiaire est @ndne Lo crise se pro
longe de denx & trois jours avee des paroxysiies doulon
yeux tros marqués Puis les donlenrs cessent, la malile
@ une décharge uvingive qui va jusqu’a 3 on 4 ltres A
partir de ee moment on ue sent plus le pein dans la fosse
lombaite. Ces erises ssurviennent d'nne fagon irrégnlicre
La malade veste quelquefois plusienrs mois sans s'en res
sentir.

Flle est soignée salle Gosselin, par le repos an lit, des
fissunes, ¢f de Purotropine.

Flle refuse lintervention qu'on Iui propose et quitte
I"hopital. Nous Pavons revie en 1917 frés aanaigrie, dans
nh Getat de santé pitoyable, mais ne vonlant pas entendre
parler Copération.

Obs. XXIX. — M. Marsan. — Néphrite of péri-néphrite,
chronique, doulotrense, réna-décortication of flration par
les lambeaur capadaires, Gudérison.

Gv O, Do fete de 29 ans, entre 4 la clinigne des voies
urinaires de Uhdpital Necker, le 5 mai 1909 pour des don-
lenrs duns Lo région lombaive droite.

Menstrnation irréeulitre 4 4 5 fois par an. A dix-hnit
aus elle a en une bronehite qui Ua gamlée prés d'um mois
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t. Plusicurs fois elle a i intervompre son travail
‘atélier de houtons on elle est employée en raison de

ehiite aigué avee fidvre néeessita son entrée 4 Ihopi -
pon. Il y a trois ans elle agconcha d'un enfant vivant

'.'Jm.. | ﬁulﬂmmunt ST ]B lossier d’uu lit, I"llL- fmr-lm
tn\s vive dovlenr et dut vester conehée hnit jonrs.
mpossihilité absolue de remuer les jambes. Le moin-
;-' [ __'i’!ine-ut. réveillant de trés grandes sonffrances dang
wrjon Lranmatisée. Ces doulenrs Gtajent continnes, sié-
it dans I fosse Jombaire maache et s'irruliant dans
on hypo-gastriqgue. Elle compare ces donleurs
L pincements de pigires d'aignilles, qui rendraient toute
J'tt" impossible, Les nrives restdrent normales ot
1 'ra' emt pas d'hématurie, an hont de hnit jonrs elle
sprend son travail diatelier, mais les donlenres qui étaient
ent localistes 3 ganclie apparaissent anssi & droite.
pifrait tant qu’il lui éait impossible de terminer
irmées de travail et elle devait rentrer chez elle, &'al-
= ponr obtedir un soulagement. Depuis un an les
8 qni’ persistent fonjonrs i ganche sont tolérables
S0 plutot de Ia géne qu'elle vessent que de la, sonf-
B Par contre i droite elles sont devenues si neensées
Pelle #assied avee précantion, muwehe péniblement ef
oite peniblement dans son lit. Le moindre mouvement
onne ¢ lien 4 une sensation de déchirement! dans In fosse
jite roite et elle est tout i fait incapable de se re-
“ i ling son it Pour ealmer cette douleur constante
e procede jamais par erise et n'brradie pas le long
T stéve, elle o recours 3§ In position demi-issise, les
o8 légdrement fléchies sur Mabdomen. Au moment des
gles les donlenrs sont peat-étre un peu plus vives. De
e maois apeds le traumatisme, les nrines sont deve-
i
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nnes tronbles, mais jamais elles n'ont contenu de sang,
aunenn trouble de I miction.

Le 26 mai 1909 elle entve 3 hopital Tenon pour brom
chite nigué avee fidvre, sensation de défaillance. Pas e
flnre des jambes, pas di céphalée, mais wrines troubles. O
fait exmunen des urines qui donne le résultat suivant :
ni suerve. nioalbmuine, dans le dépot se trouvent de nom:
brenx lencocytes, une grande quantité d*hématies, beans
conp de cellnles pavimentenses et nombrenx wicrobes de
[epmentation. A ln suite de cet examen elle est dirigée
dans le service de M. Albarua,

A son entrée le 5 mai 1909, la malade o de la fidvre
mais 'éfat général n'est pas manvais, Elle ne tonsse plus
et ses symptimes de bronchite ont presque complétement
disparn. Elle se plaint de doulenrs dans les denx fosses
jomlsires & peine margnées A ganelie, trés vives d roite.
Ces doulenrs gardent Je mime carnctére gque NOUs AVoHs
déerit.

A gauche la palpation de la fosse lombaire est dondon:
rense et cependant on n'arrive pas i sentir le pole inférieur
dn rein, bien gque on déprime assez facilement les mus-
eles (e la parol. _

On riveille en avant de la doulenr an nivean des points
para-ombilical, de Tourneux, ingiinal, sus-inlra-épinenx. A
droite la palpation de la fosse lombaire est tout 4 fuit
indolore. On sent une grosse tumenr de In grosseur du
poing, dure, lisse, réguliére, molile qui descend & quatie
fravers du doigt an-dessous des fausses cotes et que 'on
n'arrive pas i réduire, Le toncher vaginal montre un col
mow et allongé, 'ntérns est an antéflexion. Le doigt ré-
veille une donlenr assez vive an nivean dn point urétéral
sanche inférienr.

A part quelques petits riles de Lronchite dissbminés
dans les poumons. on ne trouve la trace d'ancune lésion.
Rien dans les antres orgianes. L'état général est bon.
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85, — Les urines sont novmales en quantité. mais
qnt troubles. Pas d'hématuries, pas de tronbles de

Mait inférieur. Aus-
] ,-, ires de la doulenr et
. de cette explovation fnctionnelle, pense § une
fphrite doulourense, <
ﬂ;m le 23 janvier 1909. Ineigion lombaire droite,
L10sS .g_;&i;a{thﬁm filiro-lipomatense (ui entonre complé- k
ent le rein et Ini adhére fortement. On dégage cepen-
t la ghmﬂa assez facilement de sa capsnle adipeuse.
L eﬂ!: abadssé, angminté de volume, La coloration
_ a‘}_ prmale, s consistunee réguliére, sa surface lisse [
e bassinet est normal : pas de distension, auenne sensa-
of (e ealenT, 'uretére que Von suit sur nne longuenr
_ 10 centimétres est tont i fait normal. Réno-décortica-
ion, fixation dn rein par des lambeanx eapsulaives, Drai-
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'i?" NOM Sexe | Chte =sinptimes oliniqoes umnw- Donleur  =ponta
| F I, Crizes duulourenses & droite aveel 15 Réginn  sou<costy
' irradiations o Uepigastre, an rein Sollargul {angle rosto-lombail
ganehe, & In cuisse dr. Hyperesthésie| 20p- 108 4
culande.
BRSLMA - H. | 4. Doulears & gaoche depuis nn an] 28" Region  sous-nosts
siuryvenanl par erizes, syrtonl iTl]]‘r".\ costi-lomhalre.
la morche,dous los 3 ou & jours de-
puis & on i mois, Gonllement dn flane
aver contractunre. Irradiations au tes-
tienls ot & In cnisse.
3 | Cuy, F. [iret) Dowlenrs dans les denx eeins Trois] 5 Begion  sous-cos
Ur.0. Ll yreteres dont deux & gaoche. dang chadmn|flrote el o g
I 4‘: malade dil ress
A Imime doulpur qos
se retienl d'uriner.
Bl | SZ. . | G anleurs dans la région réaale| S0 Higing rénale
' guoche, aves liyperesthosie cotance,) Feliargl
0 ireadiations b la enisse ganche, au
. tetn droll, aviee waosies ¢L yonisse.
. ments.
] -
b || TH F. | D Rein droit Lris abaissé, qu'on peut| (2 Région souscos
F saislr dans les mains. Point doulon-
reds paradninbilieal, |
Kl
i
i k. F. | G. Hein  polykystique - donlourenx.| g2 Megion  hyposgi
" Irradiantions o la colsse fiebus dowijtpnche el sous post
Hématurie, Iu Tuihid
tirns ein ganchie.
% | BE LD Doglours par crises dane lo eein] Liet | Débot dans I
droit. Foints donlonrenx custo-lom- sonsostile, sur
hialre el para-omldlical, axillaire.
Ll
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NOM Soxc| Cile Symptomes eliniques ﬂﬂ? Dainlisnr sponbam
TR i b . D, | Dounlenrs rétales dr. avee point| 157 Negion sois-cost. G
casti-lombaire, donleur an nivean du lin ligne axillaire.
reborid des (apsses  ciles, Pas de On sant N rein o
piint para-ombilial. dans la flane droit et
ment n-ilessons des gl
PA .. - R + 3 Dodlenrs i rein droit sortong] 5% Débmt dans la rég
aocturnes, siegeant dians  Fangle sons-rostole, nn peds
pasto-lombsire, oxagerdes  par  les arriere de o ligoe axil
monvements. A en dienx crises ain-
ciennes. Frollemonts & 1o basie dr.
LA . K. I Douleurs duns 1 edlé drolt depuis| 0
M ouns, devennes plus vives depuis| ie pus
5owns, On o disgnestique d'abord]
| appendieite, puis rein mobile. Lo reit
droit est tres gros, mobile, resistant,
visille sous lee téguments. "
0 | Sonde arvéteea 3506, bejeet | Doualear vive, Laon
| (. | Sonde jnsqu'en hanl M epgohe =p dessing so0
pean. -
L
|
0. .. F. P | Clinte sor le oobe deolt avee b 20 | Downlenr sons-goslale
fturie. Depuis 2 ans : doulears viésj- A
cales el renales de. Point costo-sert.
Pnint para-ombilical tres doulonrens.,
BR.. F . Donlenrs dins Le vetb deoll depuis] 0 Début de ln (oo leg
24 ans, erisce doulonreases durant | | 1n région nréteralo mogs
il 2 mois
Gontlement do reln droit pendant
les prises. donleine lombaire el urete-
rale.  Point  emstodombalre.  Poind
para ambilieal. .
20 .| D ihpeede dappendicite o 1012 (DY g0 | A S0 sensa Lian
| Fossel.] m eont 2 ou J erises avanl santent dans 1t Vel
Vopération. Les ménes orises recom- drofte commie  dISS
mencent 2 wois vpres lopératibn. IS |
Lat fpodd mvait noe influeoce nelte L {EC T T
| sitr Jea erlses, Plos de orisis |L||~||L|]9fi Eurle enyie A8 v ners
| F anis. Pyoein 4
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Lurnes puis diurnes.
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VM ayn | O | Symplimes clinignes qi‘:f:rl? | Dioulenr spantan
I 1 .
GR F. | G. | Souffre & ganche par erises depuis| & 137 Région Toml, i
une dizaine o mnﬂ'ea Depuis 2 mols, [donlonre Hooe ob [ossie fTgues
dunleors enntinunlles. Doulenr an Ilhl
| Nausces. : lotal (e Jo peno 6 g, Helan
Amnigrissement de 5 kil. depois 2| 88 la doulenr qm n w'
mois. Douleurs reflexes G dioile pen- alors que e i"
dant les erises, vide.
LE F. G. Donleors dans la réglon renale g 10" Doulenr sous-costl
ol =i lo Lrajel do iorvetdrd. de cfité |comime af
lgtnLrse), -
BA - ¥ (i Toberculose hilatérale. A ganehe, 5 Donleur Lees  viol
aretice douhle: seul le bassinet snp.| dans [subite, gn éelilr, S
o5l pris, phague sous les [nussas ol
hiassin. ok an avant i
gR..-. i I Douleurs i g. datant e Penfanee.| Ga® Dodlenr debutint s
Crises jusgn's 15 ans, raréfides del Bl BrTiere. |
45 & 2 ans, Depnls 1M lles sonly
devenues rdquentes,
Hematurie en ayril 14
Vimissemenls rares,
| |
|
|
80, F. | D. | Doulonrs dans la pegion rénale dr.| 200 | Douleur debntanid
A la marche el quelyueluis la ot les [ausses cOles
Intais de veoies crises ln ligne axillnire:
yi.. - E. 1] Douleurs rénales surtout marguies) |4 Divileur sois
il droite, Unt debuté il v a 1 ans, cotes et dans & e
aprés  pe grossesse: d'abord nue-
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NOM iﬁﬂ:u Cild Symplimes olinignes fniotee Donleur sponiit
| i
} | —— —
I .
. : 1 ¥
sG.. i, | o | Doulenrs du rein droit depuis plos) 15 ce Pons le Mo droit
| div 2 ans. | la reglon de V'urebis
Urines troubles. Amaigrissement. |
‘ Mauvals etat gendral.
|
|
|
* 1 RN | F. | D Douleurs depuis & aps survelant i oo A 11 ce. débul
[tons los B mois, puis tons les 2 mois. douleur dunsle Nane
Nousies, sur les finisses oiles
Oligurie peodnnt les crises | Douleur sabish
| veelle des erises,
| i
GA ;. F {3 I‘.-upui:-: @ imois, donlpnrs Lrves vives: o cC. Donlene sis-cosh
4 droite. Avant, donleurs vogues, Doulenr semblabile s
[ Las grises aclualles, tres dunouren- | es Crises
| ses, durent G & 7 heures avee dilli-
lenltts des mictions el vomissements. i
|
| | | |
BA... | H1. | s | Crises dunlonreuses datant de 'en- 150 ce. | Aueune douleur,
fance, Dooleur dans le Dane en coli- Y
| riil Les erises ont ensuile disparu. | -
I v ouch mois, evstite avee danisnr-
| Irnun'ln. I |
| I
Fad
= ] L
DE. F (H Duilenrs dans o reglon  rénale; V1 oee La douleur el
i annche depuis B i 6 ans, avee trois les eites, & U* ol il
grandes crises de 3 4 & jonrs, Ol L i lads
tenrie 0L dobbels, irradiations & (n |Erise, LN arpile.
{esse et vars le rein dralt,
BA. F.| D Doulours depris 12 ans, ageravies| K ee. Donlenr daps l!
depuis 5 mols. A o dos rises rieii- ambilieale, sy
\wes depais 2 mnis. Towenr ditpirie- la Laieny ol S8 Sl
lsible dans Je Hape droit.
|
I v And
DE.. K b Neuplasme dn rein bien senll au 32 ce, | Douleur vaEusis
pulper. reflux | région o il £
viralcal
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Symptimes eliniques

quasTiTt
Injuatde

Doolear spoull

Douleurs bilatdrales survenant par
rrises.

Donlears continues depuis 6 mois
sans crises vraies a gauche.

Le cathélérisme montre une rélen-
tion ou de la polyorie des 2 cités,

A sonffert il ¥ a 9 mois. puisil y
a 3 semaines. ¥ crises avee irradia-
tions vers 1'aine.

Caillots de sang pendant 2 joars la
i™ fois, ponis pendant 3 semuines Ia
seconde [ojs.

Un zeot une masse & droile : rein
descandant jusiu's Vombilie.

Sonffre depuis 3 2 4 ans, mais sur-
tout depuis un an. Dooleur sous-
nmbilicale & 3 Lravers de doigt de la
ligne mddispe. Irradiotions vees les
fesses et fes jnmbes.

Pas de crises.

L

Grosse tumenr do flane ganche.
Rein ou rute 7

Dounfeurs depuis 2 mois et demi.
Avant, rares el légires dounleurs.

Douleurs depuis 4 ans. Accident.
Choe sur le rein en 18910,

Jumais de vraiss crises. N'a p#s
arrété son travail.

17 ce.

12 pe.

B ee

&0 ce,
Eafuz
regial

16 ce.
Reflwa
LT

&0 en
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vialenl

G an.

12 cr.
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mivesu de ol

Douleur sous-ea

-

Pus de doalew
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Douleurs sonss
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LANTITT ..
NOM Sexe | OdLe Svmplimes elinigques . Douleur sponte
. 1 ik jertia
BE..... F. | G Daunleors vagues dans les 2 reins @) 15 ec Sous-costale.
petite rétention & gauche.
|
CA...... H. | G Douleur daps l# rein gauche depnist 30 ce, |  Douleur sous lu"'. |
Mige de S oo G ans, survenant toultes| ruu:e_n j.,"mfﬂhﬂl (44
le= 2 ou 3 semaines, puis Lous les 2 de 'urelére guuols
o 3 mois: Donleurs trés violentes Irradintions  dad
pendant 3 4 & heores. Durée totale, membre inférieus @
24 ligures. Lo erise anrvienl surloul
aprés grande [atigoe.
Gl. F. | D. | Douleurs dans lu région rénale dr.j 40 ce. | Donlaur sous leed
avee irrndiations vers |'aine et In ses cdles.
cuisse. (Quelquesfois douleur 4 g.
Crises qualili‘es coliques néphret.
LO. .. F.| G Bacillose rénale gauche. 21 e, | Pas de donlear,
Orifice nrétéral léant s
Tiileal
\
MO, | F. . Donleurs vagues dans le chlé g.| 47 eo | Légere daulege di
depuis I'hiver dernier, weinx  |flane ganche.
lyaid l;Iunrr., doulear vive dans] viied
le eite gnuche. Petite rétention g.
Is..... F. |G Grosse lomenr doos la Bane g, 9 co Donlear dans 1o o
rénale gauche. 8
]
iz F. | G Cette malpde nen des doulenrsdés| 11 eo. Doulear tris [ngbil
les denx orises. Lé ealliélirisme nré-
tral 4 moontrd un pea de rétentiun
de chinque eies, '
[. 25 cc.
Cco. F. | D. Doulear continue aver erises fri-f 47 ec. | Douleurdiliut
quenles auleefols, ayanl diminoe dans le lline dral
ans les derniers tomps. rivion do 'uretirs
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Faible [Petit bassin.
Ce n'est pas
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Vive

Observalions

Inmenr da rein.
tion I'a montré. |

par aspiration, la doule

ol
Pyéloscopie: on a vu ’
bassinet se remplie
'deran. :

. |

Il ne s'agissail

Le bassinel a ét¢ fvam




Symptomes cliniques

Crise da colique néphrétique il ¥ a
2} ans.

Urines troubles.

Doulenr asses yague dans la région
uritérale droile. |

Tache calculense (7} & droite.

. | pacillose rénale ganche aves gros
orifice beant.

Doulours du eol: gadche par crises,

Calenl uretéral du edlé gauche.

Crises donlourenses avee nansées,
sans vomissoments. 17 erise ;: Londi
de la Pentecite 1920; plusiours de-
|puis, nne il y a 45 jours. Antrefois,
vagues doulenrs rénales mualifiées de
lumbago.

(pérde d'appendicite en 1945,
Donleurs dans [ région réoale d.
depuis 'opération.

fses duranlt on jour ol cessant
¥ | repos.
Crises tous les 8 jours, sartool
apres la marche.

Pyélonéplirite de la grossesse.
Doulears aprés l'accouchement.

3 crises dappendicite de 14 &
1045, Appendicile opérde le 26 mai
1915 {prol. Broca).

ti mois aprés 'opération, 1™ erise
rénnle, 1940, 2¢ ‘crise, mars 1920,
3 erise, juin 1920, La crise duore 3
semaines, pendant ce temps il [aul
o sondar.

ldans Ia region ot

Doulenr spontani

Daulenr dans 1o
tinale droile. -

Donleur Lrés pass

tale drojte.

Douleur sous-cost

Donleur faible.

Dounleur sous-easta

Donfonr SOES-EY .
Irradiation versl
ol la cuisse. A

Legere  doul ';';'

" leostale. -
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le liguide a
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CONCLUSIONS

Dans les ullections du rein et du bassinet il faut distin-
guer la douleur rénale et1a douleur pyélique. ;

En outre la douleur siégeant au niveau du rein ou du
bassinel s'irradie & la parei abdominale par suite de P'ex-

cilution du voisinage sur les cenlres des nerfs pénphe— hy '

riques mrrﬂﬂpﬂudnntu dans la moélle au centre des nerfs
du rein. '
En réalité, le rein lui-méme est peu ou pas doulourenx,

L'expérience démontre que le rein mis 3 nu aprés 1'anes-
Ihésie locale est-presque insensible & la douleur, En réalité
ce qui cst douloureux dans la région rénale c'est d'abord
les bassinet et ensuile différentes enveloppes du rein :
- capsule fibreuse, capsule fibro-adipeuse et péritoine,
~ La douleur pyélique est trds vive el lrds nette méme A
I]élﬁt normal lorsqu'on vient & distendre cet organe.

A I'état pathologique cette douleur constitue la colique

‘néphrétique qu'on trouve dans le rein mobile, dans 1'hy- __

~dronéphrose, dans les caleuls migrateurs, dans la pyélite
m distension ot d'une fagon générale dans tous les
s ol il y a obslacle & 1'écoulement de l'urine et dilata-

on du bassinet.




Ly

La douleur proprement dite est due comme nous l'avons
indiqué & la réaction des enveloppes du rein qui ne fail
jamais défaut dans toutes les lésions inflammaloires de
cel organe. Clest la périnéphrite qui est doulourcuse
bien plus que la néphrite elle-méme.

Enfin, il faul signaler un mode parliculier de la dou-
leur rénale, c'est celle qui est due aux grosses Lumeurs
dont le poids liraille le pédicule : gros cancer, rein poly:
kystique ou grosse hydro-néphrose.

Dans la douleur provoquée par la pression sur la paroi
il faul distinguer les points douloureux répondant réelle-
ment aux réins, au bassinet el 3 I'uretére el ceux qui re-
pondent au trajel et & I'émergence des lilets nerveux.

C'est la douleur pyélique qui est certainement la plus
lypique el lorsqu'on analyse ses caractéres el ses irra-
diations il est rare qu'on ne puisse en reconnailre la na-
ture. La plupart des erreurs proviennent cerlainement
d’examens incomplets,

En particulier la pyélographie qui permet & la fois de
reproduire la douleur pyélique et d'obtenir une image
du bassinet devrail étne plus souvent employée : elle évi-
lerait bien souvent des appendiceclomies.

La douleur rénale au contraire est beaucoup moins nelle
ol préte facilement & confusion,

Quant aux irradiations sur le trajet des nerfs lombaires
el aux troubles trophiques qu'on peut provogquer dans
leur territoire ils ne sont point pathognomoniques d'une
affection rénale puisqu'ils peuvent exister sans elles dans

les simples névralgies lombaires.
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" En résumé si la douleur rénnie ou pyélique peut étre I
~ @'une grande utilité dans le diagnostic des affections du . h
- rein et du bassinet ce ne peul élre qu'a la condition d'dtre
~ étudiée de fagon trés précise.

Vu: Fu, le Président :
"L Dﬂm. » LEGUEL.
H. ROGER. '

Vi el permis d'imprimer :
Le Recteur ds VAcadémie de Paris,
APPELL.
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