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-plaint de donleur & la fin de la miction, ses urines gont troubles,
.elle éprouve une sensation de pesanteur daus 'hypocondre, un pea
de donieur dans la région rénale plutdt i droite qu's ganche, On
oroil 4 une cy~tite, mais un examen plus attentit nous montre que
la vessie v’est pus mulade, alors il faut cherchor plus haut, et si la
grosresse n'est pas trds avancée, par la palpation du rein, on fera
peut-6ire son diagnostic,

Mais dans d'autre« cas lo début est brusque et se fait avec grand
fracas. A la -uite d’'un deart do régime quelcongue, la malade
éprouve brusquement des frissons et uno fidvre intense. ILes
urines deviennent rares et trés purulentes; en méme temps une
douleur trés intense apparait dans la 1égion rénale.

La douleur sidge ordinairement & droite et présente de grandes
variétés dans ses manifestations. Vivo ou légére, mais toujours
exuspérée par la pression, elle est presque toujours eontinue,
avec dos oxaspérations plus ou moins vites. La malade évite
avec 8oin tout meuvement qui réveille ses douleurs. Il faut pra-
tiquer une pression ussez énergique daos Ja région réuale afin de
réoviller cette doulenr Cette douleur proivoguée ne manque
jamais ot est trés caractéristique. Ou peut pur le palper appré.
cier des modifications considérables du ¢bte du rern. Pour fuirve
cet exumen, il fuut suivre les vdules inlignées par le professeur
Guyon. l.a ma'ade étant dans le décubitus dorsal, le corps un
peu incling et Ia t8te élevée, on lui fait fiéchir ot Searter les cnisses
afin de mettre les muscies de la paroi abdominale daus le reléche-
ment. On place nne main sous ia région lombaire, alors que
I'autie main déprime fortement la paroi abdominale. Si alors
avee la main lombaire on imprime des secou-ses assez énergiques,
la main abdon.izncle pergoit notiement, lor~que lo rein est sugmentsé
de volume, une masse arrondie se déplagant ot donnant une sen-
sation de ballottement.  Mais ce procéué d’exploration n'ess pos-
sible quo chez une femme enceinte do six & sepl mois, ou aprés
P'aceouchement,

La séc étion urinaire e-t modifiée dans sa quantité et dans sa
qualité La pression winairve augmentant dans les tubes urini-
feres, il s’en suit une diminution de la ~éerétion du rein. Qaant
4 sa composition, on y remarque de P'albumine en quantité
variable, et l'urine va ea diminuant progre-sivement,

Les troubles dans le fonctionnement de Pappareil urinaire ont
fuit confondre cette aff-ction avec la cy~tite. Les mictions de-
viennent d’abord plu~ fréguentes sans cepeniant qu'il y ait véri-
tablement ténesme. Touies les domi heures ou plus souvent. les
malades ressentent des envies impérieuses d'uriner, et ne vendent
qu'une trds petite quantité d'urine. La miction par clle mame
n'est pas pénible, mais sur la fln, elle peut &uwre accompagnée d'une
sensation de cui<gon dans le canal. Les urines rendues sont pen
abondantes, trés colorées, et laissent déposer par le repos un sédi-



