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Veffacement de ’échancrure costo-illiague encore plus prononcé, et enfip
on peryut une fluctuation profonde mais encore obscure.

Le 3 juin, une pouction avec I'aspiratenr Diculafoy donna au deld de
2 pintes d’un pus horviblement fétide, jaunc crémeux sans mélange de
sang. Quelques jours aprés, Péchancrure costo-ilinque qui était rovenss
i son état normal, commenga de nouveau & s’offacer, ct je fis pratiquer
par M. le Dr Brosseau une ouverture de plusicurs centimatres dansls
région lombaive. Au deld d'une chopine de pus est évacué, lequel
continue i couler avec abondance sur les cataplasmes pendant plusieas
jours. On met un drain et on injecte de P'acide carbolique au 40me.
A Dintéricur, toniques sous toutes les formes ot didte généreuge. Ie
lendemain il n'y avait presque plus de fiovre, le po ils, heancoup moins -
vite, éinit régulier, la temperature presque normale, plus de brusque
oscillations du thermomaotre, plus de frisson.  Lioppétit vevint prom
tement; 13 jours aprés, toute trace d'émaciation était disparug le
patient commengait a prendrode I'embonpoint. Cependunt 2 guérisen -
fut lente, l'écoulement persista jusqu'nax premiers jours d’aotit. Cst -
que 10 & 12 jours aprés Pouverture de I'abeds, la cystite reparut,of
fut longue a subjuger. :

Voici les reaseignements que je crois devoir tirer de cette obser-
vation ?

La difficulté de reconnaitre les abeds périnéphrétiques est quelquefois
tegs grande et ne cesse d'exister quau moment ol les symptdme
locaux sont si prononcés qu’il n’y 4 plus moyen de se tromper.

Nous avons en sous les yeux la périnéphrite arrivée 4 la supputs-
tion, mais au début il n'y a qu’imbibition du tissu cellulairve perirénsl
par de la sérosité fibrinense, et fréquemincnt une extravasation de
leucoeytes, une hypergénise. Ces lésions premidres produiventnme
tuméfuction plus ou moins considérable de 'atmosphére cellulo-gra
seuse du vein. Clest & e premior degré, & ce premicr temps, qut

cnt avoir, soit une résorption, soit un simple arrét de la maladie
C'est de cotte dernidre éventualité que nous avons été témoin cheg nofr
malade. Le processvs morbide a, ici, changé son champ d’opération,
pour se transporter sur la vessie, et changé la cystite chronigee
existant préalablersent en cystite aigué.

Celle-ct est & peine subjuguée par un traitement approprié, que not
voyons les symptomes inflammatoives ré-apparaitre dans lu 1égiot
rénale, ¢t le phlegmon périnéphrétique se changer en un valt
abcds. (e va et vient du processus morbide devient encore plis
tangible quand, quelques jours aprés ouverture de !'abeds, la fievre
étant disparae, les parois du foyer revenues sur elles-mémes, I'écoule
ment du pus réduit 4 peu de chose, nous voyons les dovleurs dolt
vessie et le pissement de sang reparaiwre. Cest la persistance dec®
éléments morbides qui retarda la guérison. ' .

-Dans la longue énumération des causes des phlegmons périrénss.
par Trousseau et Jaccoud, les affections de In vessie et les opérstio®
pratiquées sur cet organe occupent une large place ; aussi nous dovo®
nous mettre cn garde contre les cathétérismes et ces explomi“?“?'de
la vessie faites sans nécessité absolue, quelquefois méme par Simpe

curiosité ou pour d’antres raisons encore moins avouables. 5

Cos cas vous montrent aussi que le diagnostic est fréquemment &
difficiie & établir. Le début, qui ici remonte 4 deux ans, ost souvel



