Le rein mobile / par Felix Legueu.

Contributors

Legueu, F. 1863-19309.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere, 1906.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/dvbeemen

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




‘ LES ACTUALITES MEDICA ms'j

LEGUEU

L.e Rein

obile

Dﬁ BAILIIERE & ¥ S




Je 0, o,

m—— LES ACTUALITES MEDICALES=—-FB

COLLECTION NOUVELLE de volumes in<16, 96 pages, cart., 1 fr. 50 ||!
Diagnostic et Maladies de 1'Encéphale, par le Dr Grasser. 1 vol... 1 50 ||
Anatomie des Cenlres nerveux, par le Iir Gras ser, 2° édil. 1 vol.... 1 50 ||
. | L'Appendicite, par le D Broca, agrégé i la Faculle de Paris. 1 vol.. 1 50 ||I
Diagnostic de 1| Arpendicite, parle Df AuvRay. 1 VOl vovererorennn, 150 ||
La Gastrostomie, par BRAQUEHAYE, agr. 4 la Fac. de Bordeaunx. 1 v. 4 50 1|
Cancer et Tuberculoss, par GLaupe, méd. des hop. de 1'aris. 1 vol. 1 50 |
- La Fatigue oculaire, par le D Dor. 1 vol....... e T I e 1 50 |
k4 I Les Albuminuries curables,parJ. Teissier,prof. i la Fac. de Lyon.iv, 1 50 |
1 . | Le Rhumatisme articulaire, par les D Twisourkr el Covon. 1 vol.. 4 50 i
| La Pneumocogue, par Adrien Lippuany, iglerne des hipilaux. 1 v.. 4 50 |
| La Grippe, par GaLLiarD, médeecin de 'hopital Saint-Anloine. 1 vol.:. 1 50 |
Les Etats neurasthéniques, par le Dr GiLLgs DE LA TourReTTE, agrége a :
la Faculté, médecin de L'hdpital Sainl-Anloine, 2° édilion. 1 vol..... 4 50 |
Les Myélites syphilit gues. par le Dr Gioies pe La Tounerre. 1 vol, 4 50 !
o Le Traitement de I'Epilepsi+, par le Dr GiLLes pe La Tourerte. 1 v. 4 50 |
- La Diphtérie, par Bausienr, médecin des hopitanx, et ULyaxy. 1 vol. 41 50
e Les Glycosuries non diabétiques, par le IDF Rogue. 1 vol........... 1 50
Psychologie du Réve, par Vascipe et PigroN, 1 vol....c.vnraine. 1 50
La Radiographie et la Radioscopie cliniques, par le I)* Regxienr.... 1 50
g | Les Rayons dz2 Rontgen et le diagnostic de la Tuberculose, par le 11t
Dr A, BEcLERE, méuecin de I'hdpital Saint-Antoine. 1 vol.......... 1 50 [}
e Les Rayons de Rontgen et lediagnostic des Affections thoraciques ;
f non Luberculeuses, par le Dr BECLERE. 1 vol.....cvvveivenicnnaacnn. 1 50
T S Les Rayons de Rintgen et ls diagnostic des Maladies internes, !
par e IR BRCLERE. 10VO0 L o LT e L ST e e e e e N 1 50 |
Radiothérapie et Photothérapie, par le D L.-R. Réoxign. 1 vol....- 1 50
Le Tétanos, par les [ 0. Counsmoxt el .M. Doyon. 1 vol.......... ... 1 50 §
|l Les Régénérations d'organes, par le Dr PP. Canxor. 1 vol........... 150 |
Thérapeutique oculaire, parle Dr F. TERRIEN. 1 vol....oniniannaan. 1 50 §
Les Auto-intoxications de ia grcss ss=, par le Dr BouFFE DE SAINT- | |
Braisg, accoucheur des hépilaux de Paris. 1 vol......ooooiiiein.. 150 |}
Le Diabéte, par LEping, professeurd la Fae, de Lyoa. 2 vol., chaque. 1 50 | l
Le Rhume des Foins, par le Dr GAREL. 1 vol...ooiiiiiiiiiiiniian 150 |
Chirurgie des Voles biliaires, par le Dr V. Pavecnet. 1 vol.......... 1 50 ||
Traitement de la Syphilis, par le Dr Exenry, 2° ddition. 1 vol..... e 1) | !
La Meécanothérap:e, par le D* ReEGexien..1 vol........... citraiesieenn i 50
Les Enfants retardataires, par le Dr Apent, méd. des hopitaux. 1 v. 1 50 |
La Goutte et son traitement, par le Dr Apent. 1 vol......ooo0n oot i 50
La Meédication surrenale. par Oppennem et LOEPER. 1 vol:csis: R il
Les Médications reconstituanies par L. Lasse. 1 vol.............. 150 |
Les Médications préventives, par le Df Nartan-Larrier. 1 vol...... 1 50 |
Le Canal vagino-péritonéal, parle Dr Vircemin. 1 volo...ooueeene .. 1 50
La Protection de la Santé publique, parle D Mossy. 1 vol.......... 1 50
Le Traitement des Névralgies et des Névrites, par Pricouk. 1vol.. 1 30
Les Maladies du Cuir chevelu, par le D Gastou. 1 vol............ 1 50 |
Les Oxydations de I'organisme, par Exmipuez el Sicanp. 1 vol........ 1 50 |
Les Dilatations de I'Estomac, par le Dr Soupavrt. 1 vol...o..ooiaiann 1 50 ||k
La Démence précoca, par les Do Dexy el Rov. 1 vol...... s as e 150 |
Chirurgie intestinale d'urgence, parle D* Moucner. 1 vol.......... 1 50 [
Chirargie nerveuse d'urgence. par le Dr Cureauni . 1 vol.oooooenone. 150
1 Les Acciden's du travail, par le Dr GEOnGEs BROUARDEL. 1 vol.....v 4.50
Le Cytodiagnostic, par le Dr Mancer Lasse. 1 vol...... e A . 150
Le Sang. par le Dr Marcer Laspeé. 1 vol........ o et R L SR -]t |
Le Cloisonnement vasical, par le Dr F. Catnenin. 1 volo.o.ooo.eaees 1 50
Traitement chirurgical des néphrites, par le Dr Poussox. 1 vol... 150
L'Odorat et ses Troubles, par le Df CoLLer. 1 vol . c.evriinninanen 150 |
Les Rayons N et les Rayons N, par le D Boupigr. 1 vol......... 150 |
| Le Traitement de la Surdité. par le Dr CHAVANNE. 1 VOl..oooonnee.. 1 50 |
| Le Trait=ment de la Constipation, par e Dr I'ROUSSARD. 1 105 .. .. 1 50 |
Trachéobronchoscopie et (Esophajoscopie, par le Df Gulsez. 1 Ve i ﬁg
Moustiques et Fiévre jaune, par le Pr Cinax |‘}13||-::a:-;r;ul Dr Boikr. 1 V. 15 _
Technique de I'Exploration du Tubedigestif, par le Dr 1. GAULIIER. : gg _.
Les Traitements des Entérites, par le DrJOUaUsST..covianiveaann . .L‘

| ﬁ?ﬂ Gy










e

|
|

I

- Atlas Manue! des Maladies externes de I'Gil, par O. Ilaas. 2¢ Edilion

Atlas Manuel de Médecine (td: Chirurgie des Accidents, par Goul-
piewskr. Edition [raucaise par R e, ch rurgien des hopilaux de Paris.
1902, 1 vol. in-16, 4oo pazes el pl.col., relig. . coiovvneiaivaviian, 20 f!

Atlas Manuel de Chirurgie orthopédique, par LuNinc-Scuurtness. Edil.
frang. par ViLLesus, chirarcien des hopilaux de Paris, 1902. 1 vol. inab,
di8ipnreg avoc fic BEa6 pliicolrelies o s fes e vidainaos 16 [r.

Atlas Manuel des Maladies vénériennes, par Mracer. 2° Edil. [runcaise
par le Dr Emiry, 1 vol. in-16.avec 71 planches coloriées, relié... 20 [r.

At as Manuel des Maladies de.la Peau, par Mpacexk. 2° Ed. frang. par le
D Iupero, médecin des hopilaux. 1 vol.in-16, avec 65 pl. col.rel. 24 [r.

Atlas Manuel des Bandages, par Horra. Edilion [rangaise par P. IlaL- |
LOPEAU. 1 vol. in-16 de 200 p. avec 118 pl. en couleurs, relie. 14 [r.

Atlas Manuelde Chirurgie opératoire, par O. Zuckerganpr, 2¢ [Edilion
frang par A. Moucner. 1 vol.in-16 de 268 p., avec 24 pl.col.,el 271 lig. 16 [r.

Atlas Manuel de Diagnostic clinique, par C. Jakor, 3¢ édilion lrancaise
par les D= A. Lermease el o, Canrr, 1901, 1 vol. in16 de 356 p., avec
08 planches coloriées el 75 fig., relié.. ... e e e 15 1r;

Atlas Manuel des Fractures et Luxations, par Illevrericu. 2° édi ion
francaise par le Dr I°. Decger. 1 vol. in-16, avec 64 pl. col., relié. 20 fr.

Atlas Manuel des Maladies de I'Oreille, par Bruuc-Porrser. Edilion
francaise par le Dr Georges Lavrexns. 1 vol. in-16 de 300 pages, avec
8. pl- color: ebigy fix , eelia. . .ol o. e e e 18 [r.

Atlas Manuel des Maladies du Larynx, par L. Grunwarp. 2¢ édil. fran-
caise par le Do Castex, chargé du cours de laryngolozie 4 la Facullé de
Paris el’l>. Corcixet. 1 vol. in-16 de 255 pages, avee 44 pl. col. 14 Ir.

Atlas Manuel des Maladies de la Bouche, du Pharynx et des Fosses
nasales, par Gruxwarp. Edilion [rang., par Lavnexs. 1 vol. in-16 avee
P U B FE ol 4] R e W S e o R B e e o 0 14 f[o.

lrasigaise par A. Terson, 1 vol. in-16, 300 pages, avee fopl.col. 16 fr.
Atlas Manuel d'Ophtalmoscopie, par O. [laas. 3¢ édilion [rangaise, par
A. Tersox 1gor. 1 vol. in-16 de 27) p., avec 80 planches color... 15 fr.
Atlas Manuel de Chirurgie oculaire, par Haar. Edilion [rangaise, par

le D* Montaus. 1 vol. in-16, avee planches, relié.............. 16 [r
Atlas Manuel de Médecine légale, par HorFsmaxn, 20 &dil. [rang. par le Dr
Visert. 1 vol. in-16 de 170 p., 56 pl. col. el 193 (ig., relie. . ... o 18T

Atias Manuel du Systeme nerveux, par C. Jakon. 2* édilion francaise
par le Dr Révoxp, prolesseur de clinique des maladies mentales a la
Facullé de Toulouse. 1 vol. in-16 de 365 pages, avec 8, pl. col. 20 fr.

Atlas Manuel de Psychiatrie, par le prolesseur O, Weveasor. Edi-
tion [rangaise par le Dr S, Rounixovitenr, médecin adjeint de la Salpé-
triere, 1903. 1vol. avee 24 pl. col. ct 200 ligures................. 2& [r.

Atlas Manuel d'Obstétrique, par Scuaerrenr. Edilion [rancaise par le
D Porocit, acecoucheur des hdpilaux, agrégs de la Facullé de Paris.
1 vol. in-16 avec planches coloriées, reli¢... o..covvurnn.. ... ... 20 fr.

Atlas Manuel de Gynécologie, par Scuaerrer. Edit. Mang. par BoucLE,
chirurgien des hopilaux, 1902, 1 vol. in 16, avec pl. col.. relié... 20 fr.

Atlas Manuel de Technique gynécologique, par Schnaerrer. Edilion
francaise par les D™ Secoxn, prolesseur agrégé d la Facullé de Paris,

-

el LExoir. 1 vol. in-16, avee planches, relié.. = coeo. ... M 15 [r.
Atlas Manuel d'Histologie, par Sororra. Edition [rancaise par Muron.
1 vol. in-16 avec Ho pl. col. et T T T P e 20 Ir.

GouGer, agrésé de la Facullé de Paris. 1 vol. in-16, 140 pl., relie 20 [p,
Atlas Manuel d'Histologie pathologique, par Duncik. LEdil, frang. par Gou-
GET,agrége & la Faculléde Paris. 1 vol. in 16, avec 120 pl. col., relié. 20 fr.s
Atias Manuel des Maladies des Dents et de la Bouche, par Preiswenck,
Edition fra ngaise par le Dr Cuovmerer, denlisle des hopilaux de Paris
15, 1 vol. in-16, avec planches, PeliG.....oe0vsns oo, 18 fr.
Atlas Manuel des Maladies nerveuses, par SKIFFER. Edil. [ranc. par le Dr

Atlas Manuel d'Anatomie pathologique, par Bovuivcen. Edil, frang. par

L

= Atlas Manuels de Médecine =——=

—— —.
e

pE e

Gasxe, médecin des hopilaux de Pavis 1 vol in-16, avec pl, rel. 20 [r.

= — ———




—— e s

—_— — = - &

— — — =
LIBRAIRIE J.-B. FAILLIERE ET FILS, 10, RUE HAUTEFEUILLE, A PARIS |

0" P. CAMESCASSE et D° R. LEHMAN

LA CHIRURGIE

ENSEIGNEE PHAR

[LA STEREOSCOPIE

260 sléréoscopies sur verre en boiles 45 > 107. Prix....... 260 fr.

Chacune des dix opérations se vend séparément:

I. Cure radicale de la hernie inguinale, 32 plagques....... 35 Ir.

II. Hystéreclomic vaginale, 2D plagues. ...ovvnveivevnoss. 32 {r.
[11. Laparotomie pour lésion unilatérale, 17 plagues....... 20 fr.
RO aoe, 28 PlanCHos: i s e i b ot s 26 Ir.
V. Hysléropexic abdominale (deux procédés), 28 plaques.. 32 fr.
VI. Amputation du scin, 20 plagues .. ..c.vibiireesetons. 22 ‘fr.
VII. Amputation dejambe, 27 PlAues. . ... veuenve o oian s 30 fr.
REIIT S Ampendicite, 3£ plagnes .. cte et indas o L Th e 38 fr.
1X. Lipomes (2 apérations), 21 plaques....c..oo 0. 26 fr.
X. Hygroma sous-lricipital, 25 plaques.. ....ovevvieninns 28 [r.
LEido chaquo plaque; SCparEmMCIE: S 20 s i ais e sl 1 fr. 25
Envoi d'une plaque spéeimen, [Manco.......cc.vveveunansan.. - b iy

GUIDE DES OPERATIONS COURANTES

| volume (lexte explicalif des opérations) de 180 pages, avee 1l
AR T LR L R S ST e e B e~ RN BT X A 10 fr.
Prix de la brochure explicalive de chaque opération. 1 vol.

in-18, avec figures....:... ChITEmAt . r N R S L 1 fr. 50
Stérédoscope Abonette fixe..................c..0v0 4Ir. »
Stéréoscope a court foyer, jumelle i crémaillére el

verres achromatiques donnant un fort grossissement.. 48 Ir. »
Steréoscope américain, & plaque tournante, pouvant

EONENIT 50 SEErGOSCOPIOB . /s < ssa s s o araiaiaie sle um hiai vty n 65 r. » |
Boite classeur, i rainures, pouvanl contenir les plaques

relatives a chaque opéralion......covoeesus. P e Tl g o

— —




LESS ACTUHALITES MEDICALES

Le Rein mobile



LES ACTUALITES MEDICALES

Collection de volumes in-16, de 985 pages, cartonnés
Chacque volume : I [r. 50

La Cure de dEchInrurﬂiun, par . Winaw et Javar.,

Mouches et Choléra, par le Pr Cuasreuesse et Je Df Boner.,

Moustiques et Fiévre jaune, par le ' Cuasresesse et le D Bonsr.

Le Diabéle, por le ' Livixg. 2 vol.

Le Cytodiagnostic, par le Dr Mancen Lavod, agrégeé & la Facullé de Paris

Le Sang. par le Dr Mancer Lapng, ngl'f:;..:fr i la Facullé de Paris. ”

L' Appendicite, par le I'* Aug. Bnoca, agrégé & la Faculté de Paris.

Diagnostic de I'Appendicite, par le Dr Avviay, agrégé i la Fac. de Paris.

Les Raycns de Rontgen et le Diagnostic de la Tuberculoze, pur |e
Dr A. Becrine, médecin de Uhapilal Sainl-Anftoine.

Les Rayons de Réntgen et le Diagnostic des Affections thora-
ciques non tuberculeuses. par le Df A, Bicuine.

Les I}HZ’IA’;GT:E Il.;il& Rontgen et le Diagnostic des Maladies internes,
e D° 4. DECLERE.

La Radiographie et la Radicscopie cliniques, par le Dr L.-R. Recxien.

La Meécanotheérapis, par le Dr L.-IR, Recwien.

Radiothérapie et Photothérapie. par le Dr L.-R. Recxien.

Cancer et Tubrcrculose, par le Dr Cravor, agrégé i la Faculté de Paris.

La Diphtérie, par les D l]|. Banmien, médecin des hopitaux, el G. Uruaxs.

La Grippe, par le Df L. Gartiane, médecin de lhopilal Saint-Antoine.

Le Traitement de la Syphilis, par le it Exeny, 2° édition.

Chirurgie des Voies biliaires, par le Dr Pavcner.

Les Mvyélites syphilitiques, par le D Gicees oe 1A Tounerre.

Le Traitement de I'Epilepsie. par le IF GiLees ne 4 Tounerre.

Les Etats neurasthéniques, par le Dr Ginies pe La Tovnerre, 2¢ édition.

La Psychologie du Réve, par Yascuine el Piknox.

Les Glycosuries non diabétiques, par le Df Rogue.

Las Régénérations d'organes, par le Dr P. Canxor, agrégé i la Faculté.

Le Tétanos, par les Dt J. Covnmost et M. Dovox.

La Gastrostomie, par le Dr Boaguenave, agrégé i la Facullé de Bordeaus,

Les Albuminuries curables. par le Dt J. Trssien. P'r i la Faculté de Lyon.

Thérapeutique oculaire, par le br F. Tenmex.

La Fatigue oculaire, par le Dr Don.

Les Auto-intoxications de la grossesse, par le Df Boorre pe Sasr-
Braise, accoucheur des hdpitaux de Paris,

Le Rhume des Foins, par le Dr Ganen, médecin des hopilaux de Lyon.

Le Rhumatisme articulaire aigu, par les D** Tuisovier el Covox.

Le Pneumocoque, par Livemaxx. Préface de M. Deriscy.

Les Enfants retardataires, par le Dr Apenr, médecin des hopilanx.,

La Goutte et son traitement. par le Df Apent.

Les Oxydations de 1'Organisme, par les D™ Exniguez el Sicanp.

Les Maladies du Cuir chevelu, par le Dr Gasrou.

Les Dilatations de 1'Estomac, par le Dr Soveacir, médecin des hipilaus.

La Démence précoce, par les D™ Dexy et Roy.

Chirurgie intestinale d'urgence, par le D* Movcuer.

Chirurgie nerveuse d urgence, par le D* Curavir.

Les Accidents du Travail, guide du médecin, par le [ir Gmn'gr:-: Brovanngr..

Le Cloisonnement vésical etla Divisiondes urines. parle Dr CaTHELN.

Le Traitement de la Constipation, par le Dr Frovssano. y

7.2 Canal vagino-péritonéal, parle Dr P, ViuLess, chirurgiendes hapitaux.

La Médication phosphorée, par H. Lance.

La Médication surrénale. par les D®* Orpexnein el Loeren.

Les Médications préventives, par le Df Narras-Lanmen.

La Protection de la Santé publigque, par le I Mosxy. . s

L'Odorat et ses Troubles, par le I}f CoLuer, agrigé & la Facullé de Lyon.

Traitement chirurgical des Néphrites médicales, par le Df Poussox.

Les Rayons N et les Rayons Ny, par l: [)¥ Bonoien. "

Trachéobronchoscopie et (Esophagoscopie, par le Dr Guisez.

Le Traitement de la Surdité, par le DT LnavanxE.

Technique de 1 Exploration du Tube digestif, par le D Rexe GaviTien.

La Technique histo-bactériologique, par le Dr Leras.

Conpein. — Imprimerie Ep. Cnitri



I.ES ACTUALITES MEDICALES

bl 3

i.e Keih
mobile

Félix LEGUEU

Professear ;ng'|'-:;1 i la Facullé de médecine de Pariz,

Chirurgien de | hapilal Tenon.

PARIS
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

[Q, RUE HAUTEFEUILLE, IQ

1906

Tous droils réservis,






LE REIN MOBILE

I. — LE REIN MOBILE.

Les deux reins sont situés au haut de 1'ab-
domen, en cefte région lombaire, qui leur
appartient presque tout entitre, au-dessous du
diaphragme & gauche et du foie & droite. Ils
sont lIa comme suspendus en lair, accrochés
au plafond par des movens de fixité, dont la
défaillance permettra la descente et la mobilité
de I'organe.

l5it, pour comprendre le rein mobile, pour saisir
sa genese, il est tout d’abord nécessaire de définir

les moyens normaux de [ixité du rein.

ELEMENTS DE FIXATION.

2 &) . ry o’ R . r
[rois éléments ont 616 mdiqués comme suscep-

tibles de concourir 3 la fixation des reins @ les
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LE REIN MOBILE.

vawsseawx, le péritoine el les fascia périrénaua.
Limportance relative de ces divers éléments esl

(rés indgale.

Vaisseaux. — Les vaisseaur ne me parais-
sent avoir aucun role pour la fixation du rein
nés en dedans de la veine cave et de aorle.
ils se portent en dehors et abordent le rein par
sa face mlerne ou concave. Ils limitent sans
doute la progression du rein dans le sens trans-
versal: ils le retiennent peutl-élre un peu quand
il tend & s’abaisser, mais ils ne servent vrai-
menlt pas beaucoup & le fixer, et on peul.
comme je l'ai fait sur le cadavre, seclionner
tous les éléments du pédicule rénal. sans que
pour cela les reins soient plus faciles a abaisser

ou a mobiliser (1).

Péritoine. — Le péritoine pariétal ne me
parait pas beaucoup plus eflicace a ce poml de
vue : jeté en voile & la surface antérieure du rein.

il en épouse toules les saillies, mais ne lui adhere

(1) LecuEy, Anatomic pathologigque du rein mobile (Bull. de la

Soe. anatomique, 1895, 70® année, 3¢ série, L. IX, p. 565).
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ELEMENTS DE FIXATION.

aucunement; le rein, quand il se mobilise, se
déplace sous le péritoine el non avee lui, et la
séreuse ne contribue que pour une faible part a
la fixation du rein dans sa loge.

(Cest au conlraire dans ses connexions avec
sa loge et les fascia qui Dentourent quil
faut chercher ses moyens de fixité : el ici quel-
ques notions d’anatomie normale ne seront pas

mutiles.

Fascia périrénal. — Un feuillet aponéyro
fique, fibreux, dit fascia périrénal, aborde le
rein par son bord externe, se dédouble en deux
lames : l'une passe en avant, lautre passe
en arriere ; en dedans, elles se continuent jus-
qua la ligne médiane le long des vaisseaux, de
sorte que, sur une coupe horizontale el trans-
versale, les deux lames figurent une cavilé
fermée en dehors, ouverte en dedans. (Cesl
dans cette cavité, dite loge rénale, quest situd
le rein.

Suivons en haut et en bas les deux lames qui
forment la loge rénale (fig. 1); nous les voyons se

réunir en haut, au-dessus du rein et de la capsule
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surrénale, el conftracter des adhérences avee le
diaphragme. En bas, elles restent séparées au con-
traire, puis s’amincissent et se perdent isolément
dans le tissu cellulaire de la fosse iliaque. De telle

sorte que la loge rénale est fermée de tous coiés,

Fig. 1. — Moyens de fixité du rein. Coupe antéro-postérieure
(Poirier).

D, diaphragme. — C, capsule surrénale. — R, coupe du rein.
— 1, lame rvétrorénale. — 2, lame périrénale.

saut en bas, et c’est par celte ouverture infé-
rieure que le rein pourra séchapper quand il
deviendra mobile.

Telle est la loge rénale, ouverte en bas et en
dedans; pour comprendre la fixité du rein, il nous

faut maintenant connaitre et les allaches de cette
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loge au squelette, et les attaches du rein dans
cette loge.

La fizité de la loge est réalisée par des
adhérences celluleuses que contracte I'extrémité
supérieure avec le diaphragme, et par des
connexions de méme nature qui s'effectuent sur
toute la face postérieure de la capsule avee la
paroi lombaire. Ainsi fixée, la loge est immo-
bile, et jamais elle ne suiyra le rein dans son
déplacement.

La fizwité du rein dans sa loge est assurde par
des éléments plus fragiles.

Dans la loge, la capsule surrénale prend place,
ainsi (que le rein; or il est remarquable de voir
quau contraire du rein, qui se mobilise souvent,
la capsule surrénale reste toujours fixe et ne suit
jamais le rein dans son développement. Aussi
cerlains auteurs ont-ils pensé trouver dans la
capsule surrénale elle-méme un élément de fixité
pour le rein. La capsule surrénale en effet est soli-
dement fixée au foie, & la rate, & la veine cave
inférieure, au pancréas, & Iaorte, par les faseia
pré el rélrorénaux qui passent au-dessus d’elle. Et

chez lenfant, du moins, la capsule surrénale
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adhére si- fortement au rein que Gerola a cu
peme & détacher les deux organes en séparant le
rein de loules ses aulres connexions el en alta-
chanl & son pole inférieur des poids de plus en
plus lourds; il n’obtient la mobilisation du rein
quavee des poids de 700 a 1000 grammes.

Mais il n’en est ainsi que chez 'enfant. Et, chez
"adulte, on voit se former entre le rein el la
capsule surrénale, au lieu et place des tractus
conjonctifs qui réunissaient les deux organes, une
lame conjonctive qui les sépare et les isole I'un
de lautre et permet au chirurgien, au cours
d'une néphrectomie, de contourner le pole supé-
rieur du rein sans péndtrer dans la loge surré-
nale.

Il se peut que les quelques adhérences persis-
lantes entre le rein et ce ligamenl interrénal
contribuent pour quelque peu, comme le veul
Glénard (1), a la fixation du rein, méme chez
Padulte. Mais ce n'est la qu'un moyen bien fra-
gile de contention du rem a cel age, et on
peut bien conclure que la capsule surrénale ne

(1) GLénarp, Les ploses viscérales., Diagnostic el nosographic,

Paris, Alcan, 1899, p. 347.
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conslitue pour le rein quun moyen bien preé-
caire de fixilé.

Autour du rein, dans sa loge, il y a partout de
la graisse : elle comble les espaces vides, enve-
loppe le rein de toutes parts. Elle est surtoul
abondante en arriere et aux deux extrémiteés, en
haut et en bas. Mais celle graisse n'est qu'un tissu
de remplissage el non de fixité, au sens propre du
mot. Elle a bien son role dans la genese de la
mobilité, ear il suffit qu’elle fonde rapidement pour
qun‘]{: rein, trop a l'aise en celte loge trop vasle,
ne jouisse Lout de suile de toute la mobilité que lui
donne le vide réalisé. Mais, méme avee la graisse,
le rein serait toujours mobile s'il n’y avait au tra-
vers de celle graisse loute une série de pelils
lilaments celluleux, qui vont de la face interne de
la capsule (partie fixe) vers la surface du rein
(partie mobile & retenir et & fixer). 11 serait mobile
encore 8’1l n’y avail, surtout en bas, du coté du
pole inférieur du rein, un renforcement de ces
pelils tractus qui forment souvent un coussin ol
sur lequel I'extrémité inférieure du rein vient se
loger, se reposer, se fixer, comme A un poinl ler-

minus, el qu'on ne peut dépasser.
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Telle est dans sa loge la [ixité du rein, fixité
toute relative d’ailleurs, précaire si je puis dire.
Car, méme & I'état normal, le rein jouit dans sa
loge d'une certaine mobilité : on ne fait aucune
ﬂpf&mtiun sur un rein sans constater (que la respl-
ration lui imprime des mouvements limités de
haut en bas. Ce qu'on appelle done fixité du rein,
c'est une mobilité contenue, ¢’est une mobilité
qui se tient en decia des limites appréciables & nos
moyens d’exploration habituels.

Et lamaladie dite « rein mobile », au contraire,
nest que l'exagération de I'état normal. Le rein
dépasse les limites habituelles et permises de ses
mouvements : i1l descend au-dessous des fausses
cotes, son extrémité inférieure devient perceptible,
¢ est U'abaissement ; ou bien toute sa hauteur se
dégage, c’est le rein franchement mobile; ou
bien enfin il se dégage un peu dans tous les sens,
descend & la fosse iliaque, se place dans la région
ombilicale, ¢’est le rein flottant. -

(est en bas et en dedans, la ou la loge péri-
rénale est ouverte, que descend le rein, dans la
mesure el I'étendue que lui pl-.l'n‘.ml,l.l.'n{ Ses Vals-

seaux. Griace a ce pédicule vasculaire, le rein se
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meul en are de cercle autour du point d’attache de
ses vaisseaux 2 l'aorte et & la veine cave.

En méme temps qu'il se déplace dans son
ensemble, le rein présente parfois des déplace-
ments suivant ses principaux axes.

11 subit quelquefois, parexemple, un mouvement
de rotation autour de son axe vertical : son bord
externe se place sur un plan plus antérieur que le
bord interne. Lorsque le malade est dans le décu-
bitus latéral du coté opposé, ce mouvement se
constate assez souvent au cours de I'opération.

Plus important, mais aussi plus rare, est le
mouvement de rotation suivant 'axe éransversal.
Dans ce mouvement, 'extrémilé supéricure s’in-
cline en avant, lextrémité inférieure restant
postérieure et flixée. Ce déplacement, observé
par Potain, constaté d’autres fois par Walther,
par Albarran, serait, d’aprés Wuhrmann (1), trs
habituel. Pour ma part, je ne I'ai jamais observé
que dans les cas ou l'extrémité inférieure du rein
est fixée ou relenue par une cause quelconque,
comme par exemple & la suite des néphrorraphies

(1) F. Wuramann, Die bewegliche Niere und ihre Anteversion
(Gynekologia Helvetica, 1903, p. 79).
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mal failes, alors que seule Uexteémilé inféricure
du rein avait été fixde.

Et, dans les conditions les plus habiluelles, le
rein descend tout entier; il glisse sur le plan
pariétal postéricur déclive, et ses deux extrémiteés

s'abaissent d'une méme élendue relative.




1. — LES LESIONS.

Les vaisseaux sont toujours allongés : lartére
et la veine ont une longueur de 10, de 12 cenli-
metres. L'allongement est d'ailleurs en raison
directe de la mobilité. Dans toutes les autopsies
ot I'on a pu étudier sur place ce point particu-
lier, dans celles de Legueu, de Glantenay el
(rosset. de Pasteau, il en ful toujours ainsi, el
'on ne comprendrait pas dailleurs qu'il en fut
aulrement.

Le rein. quand il veut descendre, tire un
peu sur ses vaisseaux ; les vaisseaux résistenl
d'abord, mais ils cédent enfin. et codent en s'al-
longeant.

Lallongement est done un allongement  se-
condaire ¢t non préexistant. La preuve en esl
que la veine cave est parfois elle-méme alli-

rée du eoté droit mobile par la veine rénale :



w
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la ‘ﬂ"in;!_ cave déerit, comme dans ['observa-
tion de Gosset el de Glantenay, une courbe &
convexité -drdife. Et I'aorte elle-méme peul élre
dévide ul_l-': 4-1_E=1_-.j1"il. une forte convexité dont le
sommelt correspond & Porigine de lartére rénale.
_{?-_ﬂ_;}injf: dans le fait de Pasteau. I n’en serait
paé' ainsi si 'allongement élait primitif : et de
ces faits nous pouvons donc conclure que 1'allon-
gement est secondaire au rein mobile. Ce n’est
pas unec lésion initiale et causale, ¢’est une lésion

consécutive.

Péritoine. — Le péritoine n’est pas modilié .
on a cru longtemps, on a dit quelquefois que
le péritoine pouvait envelopper completement
le rein mobile, lui constituer une enveloppe
totale, comme le péricarde pour le ceur, avec
juste le passage des vaisseaux. Mais jamais, au
cours de mes opérations, je n'ai vu une pareille
disposition. Le péritoine se souléve, laisse le
rein glisser sous lui; il n'est pas modifié par la

mobilité,

Graisse périrénale. — La graisse périre-
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nale est-elle Hll]lpll'*l-l].']t:l.‘ ? _Non : _quelquefois
on l'a vue rardlice (Legueu, '-Gldlrglm'mj.' el Gos-
sel). Habituellement, on la t1‘nf1,n,~.- (res abon-
dante. et on n'y voit nulle .[["T'lt_;:tr. th_' ceble
inflammation sous-séreuse que Potain. avait un
peu théoriquement supposée et dont .i-_I_.;:m-n-'l
sail trouver la raison dans une lésion du gros
inteslin.

O est done alors la Iésion capitale, essentielle,
d ot résulte la mobilité?

Elle réside exclusivement ou a peu prés dans
la disparition ou lallongement des fins tractus
qui fixent le rein dans sa loge et a sa loge.
Elle réside dans la disparition de ce fin cous-
sinet qui, fermant en bas la loge, recoil et
limite le pole inférieur du rein. Quand ces
fractus sont disparus, quand le coussinet est
étird, la loge est ouverte. le rein est suspendu
dans le wvide; il descend d’abord un peu; mais
le plan est glissant, 1l descend davantage, et
aisi se fait peu & peu et par degré la mobilité
pathologique.

De cette mobilité résultent des /ésions secon -
darres.

LeGcvEu., — Rein mobile.

L=
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Telle est par exemple celte atlitude vicieuse
imposée au cwecum et dont Alglave (1) a mon-
tré la réalité et I'importance. A I'étal normal, le
weeum  est relié par quelques adhérences filamen-
teuses avee Uextrémité inférieure du rein. Quand
le rein s’abaisse, il entraine le cecum par Uinter-
mdédiaire de cette adhérence ; un coude se fait
a ce niveau, au mveau de la terminaison du
caecum, et la circulation des matiéres est trou-
blée (lig. 2). Et ¢’est dans cette obstruction par-
lielle par coudure que I'on doit sans doute cher-
cher I'interprétation de ces troubles intestinaux
dont la pathogénie était jusqu’alors restée dis-
cutable et discutée.

Les plus importantes modifications sont celles
qui se passent du coté de [uretére.

Lorsque le rein se mobilise, en effet, 1l entraine
avec luila partie supérieure de I'uretére dans une
certaine étendue, et 'on ne comprendrait pas. en
effet, la mobilisation du rein si l'uretére ne se

mouvait avee lui. L’uretére, en se mobilisant, se

(1} Arcrave, Dispositions vicieuses du codlon ascendant pro-
voquées par l'abaissement du rein droit (Rev. de chir., 190%,
t. XXX, p. 730).




GRAISSE PERIRENALE. 19

plisse, se courbe, et sur son trajet se forme, dans

la partic mobilisée, des inflexions, des coudures.

Fig. 2. — Coudure ceeco-colique provoquée par la néphroptose
(schématique) (Alglave).

La croix marque le promontoire : c#, cecum volumineux
et tombant dans la cavilé pelvienne; o. ¢. asec., origine du
cOlon ascendant ; aa, adhérences au niveau du point coudé et
du podle inférieur du rein abaissé; [le, tractus ¢épiploiques ;
e, épiploons.

Mais ces coudures sont mobiles, wvariables,
intermittentes : elles se produisent et se consti-

tuent quand le rein se déplace ; elles s’effacent
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(uand il reprend sa place; on les verra réap-
paraitre lorsque le rein descendra & nouveau.
Mais elles ne se produisent pas successivemenl
au méme poinl.

Ces coudures ne sont pas oblitérantes ; elles
n'entravent pas la ecirculation uretérale, qui
continue & se faire librement. Jai pu m’en
assurer en injeclant de bas en haut, ou de haul
en bas, & travers le rein. de 'eau dans l'ure-
tere : le courant d'eau déplace la coudure.
redresse la valyule que celle-ci ne manque
pas de produire, et on voit l'uretére se dérou-
ler comme un tube de caoutchoue infléehi el
mobile et dans lequel on ferait passer un courant
liquide.

Pour que ces coudures soient oblitérantes, il
faut qu'elles cessent d’étre mobiles et qu’elles
soient fixes; lorsque la coudure est ainsi fixée,
ce jour-la un obstacle est réellement consti-
tué, et la ecirculation uretérale ne se fera pas
sans rencontrer un certain degré de résis-
tance., d’ott exceés de tension, puis dilatation.
puis lension & nouveau, ele. Sur le cadavre.

il suffit de fixer la coudure avee une d¢pingle
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pour voir que le courant uretéral est de suile
entravé. Sur le vivant, des causes diverses pro-
dutsent la fixité de la coudure et détermiment
ainsi I'hydronéphrose intermittente (Voy. Com-

plications, page 50).



lil. — LES CAUSES.

Le rein mobile est une affection trés commune :
on le voit & tout age, mais avec une inégale
fréquence.

Chez 'enfant, il est une exception. Guinon,
Comby ne I'ont vu que quelquefois (1).

Chez 'homme, il est rare également (2 p. 100,
(xlénard); 1l siege alors & gauche ou prédomine
de ce colé.

(Cest chez la femme quon le voit avec une éton-
nante prédilection : rare encore chez la jeune fille,
il se montre surtout chez la femme de vingt a
quarante-ans. Les femmes quion cuun ou plusieurs
enfants y sont beaucoup plus prédisposées, et ¢'est
h cet age et dans ces conditions que le rein mobile
est presque une condition du sexe féminin. La

(1) Duroux, Du rein mobile ehez l'enfant (T/ése de Paris,
1902).
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proportion des femmes atteintes de rein mobile
est de 22 p. 100 pour Glénard, de 28 p. 100 pour
Mathieu, de 46 p. 100 pour Verhoogen.

Enfin le rein mobile est beaucoup plus fréquent
A droite, dans la proportion de 90 p. 100 au moins ;
chez 'homme, au contraire, la mobilité est plus
fréquente & gauche.

Causes du rein mobile, raisons de sa prédilec-
tion dans le sexe féminin. causes de sa localisation
i droite, voili autant de points qui ont suscité et
et suscitent encore des discussions, des thdéories

el des hypothéses a infini.

1. — CAUSES DU REIN MOBILE.

De toutes les influences imvoquées, jen retiens

seulement qm'rlqmrs-unes.

Grossesse. — D’abord la grossesse a une in-
fluence certaine sur la production du reln mobile;
la grossesse et laccouchement agissent par
les modifications que I'une apporte a la statique
pelvienne, par les changements que Lautre
apporte a la pression abdominale et par les efforts

quil occasionne. Le rein mobile est infiniment
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plus fréquent chez la fermme qui a eu des enfanls
(60 p. 100, d'apres Glénard), bien qu'on ne puisse
cependant accuser la grossesse a elle seule de
créer la mobilité rénale, puisquon observe assez
souvent le rein mobile en dehors delle, el que
le déplacement du rein ne saccroit pas non
plus avec le nombre des grossesses (Godard-

Danhieux).

Affaiblissement de la musculature de l'abdo-
men. — Ensuite Vaffaiblissement de la muscu-
lature de [abdomen a aussi son importance =
les expériences de Volkofl et Delitzine 'ont bien
montré. Ils remplissent d’abord la cavité abdomi-
nale de liquide, et, en I'évacuant ensuite brusque-
ment, 1ls provoquent ainst par dépression subite
la mobilisation des reins. L'affaiblissement de la
musculature pariétale n’agit pas autrement : il se
réalise dans une foule de circonstances, pendant
ou apres la grossesse d’abord. On le voit encore
lors de la suppression d'une grosse tumeur,
lors d'un amaigrissement rapide. Ce serail
enfin la Iésion initiale de Uentéroptose, el tout le

systeme que Glénard a imaginé et développé avee
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lant d'insistance est basé sur cetle défectuosité
initiale, qui entraine la ptose des intestins d’abord
et celle du rein ensuite. La néphroptose devient
ainsi un des éléments de I'entéroptose. Malgré
une grande part de vérité, ce n'est pas tout & fail
exact. Godard-Danhieux trouve sur 603 malades
212 néphroptoses, dont 131 sans enléroplose, et
18 entéroptoses dont 97 sans néphroptose : les
deux affections sontdonc tresséparéesde lanéphro-
ptose el indépendantes de la tension intra-abdomi-

nale.

Corset. — Enlfin voici le corset, tant incriminé
et souvent avece raison. ISt r_'rf[mndant on ne peul
accuser le corset seul de faire le rein mobile :
les femmes arabes n'ont pas de corset, il en est
tout de méme parmi elles qui onl un rein mobile.
Sur 100 femmes qui ne portent ni corsel, ni
ceinture, il y en a 43 (lapres Trekaki) qui onl

cependant un rein mobile.

Héredité. — A défaut d'autre causes. on a
cherché dans I'Ziérédité el dans une disposition

congénilale la raison du rein mobile (Gulerbock.
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Kwald). Albarran tient compte des malformations
souvenl. constatées (anomalies vasculaires, stig-
mates de dégénérescence) et fail du rein mobile
une maladie congénitale, une sorte d’anomalie
héréditaire, ce qui expliquerait qu'on I'observe de

temps en temps chez I'enfant.

Le rein mobile n’est pas une maladie locale; sa
cause est plus haute, plus lointaine, plus indi-
recle. Le rein mobile n’est que la manifestation
locale d'une maladie générale. qui consiste
dans un trouble de nutrition des systémes fibreux,
musculaire et nerveux, et dont les manifestations
se répandent, se dispersent de divers cotés dans
I'organisme. Le rein en est comme le réactif, le
critérium : il est le premier atfeint et reste sou-
vent la seule manifestation.

Cette maladie est congénitale ou acquise
congénitale, elle I'est quelquefois au sens propre
du mot, en ce sens que les enfants arrivent avec
les lésions nécessaires.

D’autres fois la maladie est acquise, se déve-
loppe tot ou tard, plus souvent tard que tot, et elle

s'aceroit avec l'age, et les diverses manifestations
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de cette maladie s'ajoutent les unes aux aulres.
Les hernies, les varices, les éventrations. l'enté-
roptose sont les diverses manifestations succes-
sives ou combindes de cette maladie. A cetle
déchéance préparent toutes les tlares abdomi-
nales, la dyspepsie, entérite, ete.

Le rein mobile, chez ces malades, apparait
quelquefois brusquement, aprés une secousse
violente, une alerte queleconque, uneffort d’accou-
chement ; et on parle de rein mobile traumatique.
Je ne trouve pas cette expression juste, 1l n'y a
pas de rein mobile par effort. Leffort ne fait que
rendre apparente une mobilité qui restait jus-
qu'alors latente : et quand bien méme — ce qui
est trés vraisemblable — leffort augmenterait,
achéverait de rendre mobile un rein qui ne I'était
pas encore au méme degré, je ne crois pas qu’on
pourrait invoquer ici la causalité de I'effort, car la
mobilité était depuis longlemps préparée par les
Iésions profondes, inlernes, cachées, qui pre-
existent & son apparition.

Le rein mobile est toujours spontané, méme

quand 1l parait élre traumatique.
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2. — CAUSES DE LA PREDILECTION CHEZ LA FEMME.

La prédilection chez la femme a sa raison
d'étre (1) : la grossesse d'abord et surtoul les
erossesses multiples I'expliquent en partie par le
relachement qu’elles imposent & la paroi abdo-
minale: puis il faul compler aussi avec la mens-
Lruation, qui provoque chaque mois une hyperémie
du rein, alourdit un peu l'organe et le provoque
a la descente (Becquel); et il est constant de voir,
pendant les regles, le rein devemir a la fois plus
sensible et plus gros.

Enfin, d'apres Volkoff et Delitzine, la diffé-
rence anatomique des loges paravertébrales
chez 'homme et chez la femme expliquerait ces
différences.

Chez 'homme, elles sont largement ouvertes
en haut et étroiles en bas. Chez la femme, elles
sont au contraire moins larges a leur partie
supérieure, mais plus ouvertes en bas.

On a insisté encore sur la relation chez la

femme entre les affections génitales et le rein

(1) Lixoxer, Wanderniere der Frauen, Berlin, 1887,
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mobile. Siredey (1), par exemple, sur 85 malades
alleintes de rein mobile, en trouve 26 qui sont
atteintes de plusieurs aflections génitales, et 56
qui sont alteintes d'une seule lésion ulérine ou
péri-utérine. Thiriar avait déja beaucoup 1nsisté
sur ce point (2). Je pense, pour ma part, quil ny

a la qu’unﬂ coineldence.

3. — RAISONS DE LOCALISATION A DROITE.

A ce point de vue, je pense que le foie explique
tout seul cette mobilité plus commune et plus
accentuée du rein droit, le foie qui pese si lourde-
ment sur le rein chez 'enfant comme chez 'adulte,
le foie qui est d’ailleurs lui-méme si souvent
mobile en méme temps que le rein.

-

La coexistence du rein mobile et de la lithiase
vésiculaire a suscité quelques hypothéses sur cette
relation : pour Potain, la lithiase vésiculaire pro-
voquerail le déplacement du rein : pour Roux (de

Lausanne), au confraire, le déplacement du rein

(1) Sonoker (M!¢), La fréquence du rein mobile chez, les
femmes atteintes de maladies génitales (Theése de Paris, 1900).

(2) Tarniar, Troubles de 'appareil génital de la femme conseé-
culifs au rein mobile (Mereredi médical, 12 octobre 1892).
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est primilif : mais le rein mobile exercerait des
tractions sur le canal cystique par l'intermédiaire
du bord droit du ligament hépato-duodénal; il
génerail le cours de la bile et favoriserait la for-
malion de calculs.

Je pense, pour ma part, quil n'y a autre chose
encore, dans cette relation, quune simple coinei-

dence.




IV. — CLINIQUE.

Le rein mobile ne se traduilt parfols par aucune
manifestation : il est latent; on le trouve par
hasard en examinant une malade, alors que rien
n'avail jusqu’alors attiré I'attention dans la région
lombaire.

D’ordinaire cependant, le rein mobile s’accom-
pagne de quelques symptomes; ceux-ci sont en
général au nombre de trois associés : les dou-

leurs, les troubles digestifs, la newrasthénue.

1> Douleurs. — Il est des malades qui présentent
de temps & autre des crises trésnettes de douleur :
dans I'intervalle, la douleur cesse et reste bien
supportable. Ces crises, quelquefois violentes,
sont dues & I'hydronéphrose intermittente. qui
complique le rein mobile : jen parlerai plus loin

(Yoy. Complecations, page 50).
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Ladowlewr du rein mobile est moms vive. moins
bruyante, mais aussi plus continuelle; elle esl
due sans doute au tiraillement des plexus nerveux
du rein; elle se reproduit presque toujours égale
dans la méme attitude.

Elle sitge dans la région lombo-iliaque et
sirradie vers laine, vers le membre inférieur
droit, dont, & certains jours, les mouvements de-
viennent doulourcux, vers l'uretére et la vessie.

‘lle est sourde, continue, fatigante ; elle cesse
dans le décubitus dorsal, se reproduit quand la
malade se couche du coté opposé, ce quelle ne
peut pas toujours faire; se montre au maximum
dans la position debout, surtout lorsque cette
position se prolonge. Quand la malade se leve.
elle sent clle-méme « quelque chose qui se
décroche » en méme lemps que commence sa
douleur. Les mouvements violents, soutenus.
augmenlent cette douleur, et ’effort devient &
peu preés impossible.

A la pression, la douleur correspond aussi au
rein lui-méme : 'organe est douloureux au palper :
la pression pourle réduire provoque toujours une

sensation [n’;nih}u au malade.
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Cette douleur peut ainsi persister des années
avec ses caractéres : elle augmente peu; mais,
chez les personnes astreintes & la fatigue, elle a
plutot tendance & s’accroitre; elle finit par rendre
le travail impossible.

On la voit quelquefois débuter brusquement, et,
lorsque celle apparition brusque coincide avec
une sensation de « décrochement », on a parlé
pour ces cas de rein mobile traumatique ; celte
conclusion ne me parait pas légitime : on ne peut
se baser sur la brusquerie de la douleur pour
conclure a une néphroptose par effort. A part
quelques cas trés exceptionnels de luxation
traumatique, la mobilité rénale est toujours
préparée de longue date, comme la hernie,
comme les prolapsus, par des défectuosités des
moyens de fixité; et il n’y a pas de néphro-
ptoses de force, il n'y a que des néphroptoses de
faiblesse.

Et d'ordinaire la douleur apparait peu & peu, se
confirme progressivement; le rein mobile est
d’abord latent ; puis les nerfs réagissent et la
douleur parait, croit et devient de plus en plus

génanle, jusqu'a créer une esptce d'impo-

Lecuey — Rein mobile, 3



3 CLINIQUE.

tence qui force les malades A rester tranquilles,
fréquemiment ¢tendus sur le lit ou la chaise

longue.

2° Troubles digestifs. — La plupart des
malades atteints de rein mobile présentent des
troubles digestifs plus ou moins accentués. Ces
(roublessont quelconques, polymorphes, variables :
¢’est tantot la dyspepsie avee atonie et constipation ;
c'est tantot la gastralgie avec les crises hyper-
chlorhydriques. En général, l'atonie l'emporte
bientot ; 11 vy a de la flatulence, du tympanisme
I'estomac est dilaté. Des crises comme celles du
tabés se produisent au cours desquelles des vomis-
sements muqueux, puis biliaires, se répetent pen-
dant des jours ou des semaines. La constipation
est opinidtre ; le gros intestin est atteint de colite
muco-membraneuse, et 'appendicite trouve ici un
terrain tout prépard.

La constipation s’accentue parfois jusqu'a faire
craindre l'ocelusion intestinale, et les modifica-
tions qui se passent au niveau du rein du coté du
gros intestin expliquent sans doute ces crises de

pseudo-ocelusion ou d’ocelusion vraie (Voy. p. 19).
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La pathogénie de ces divers troubles est loin
d’étre élucidée; il est possible, probable que la
compression joue dans leur production un role
important. On a vu en effet quelquefois le rein
mobile comprimer le duodénum ou le pylore, et
parfois aussi le canal cholédoque. Bartels, Landau,
Debove, Warneck, Picqué rapportent des faits de
ce genre.

Quoi quil en soil, dans certains cas, avec ou
sans douleurs, ces troubles prennent une intensité
particuliére : les malades maigrissent, se cachec-
tisent, sans que 'examen réveéle une autre influence
que le rein mobile pour expliquer les acecidents.
Et ce qui prouve d’ailleurs que le rein mobile est
vraiment l'origine et la seule cause de tous ces
troubles, c¢’est que la néphroptose est seule
capable de donner 4 ces malades la guérison qui

ne viendrait pas sans elle (1).

3° Troubles neurasthéniques. — Enfin voiei le
complément de la triade symptomatique : c¢’est la

neurasthénie.

(1) Bazy, Des formes graves du rein mobile. De la cachexie
néphroptosique (Rev. de gynéc. et de chir. abd., 1899, p. 229),
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Les malades atteints de rein mobile sont irri-
tables, tristes, agacds, nmerveux : un rien les
tourmente, 1ls sirritent aisément, ils pleurent
pour peu de chose. Ils ont d’ailleurs tous les
stigmates de I'hystérie ou de la neurasthénie
céphalde, rétrécissement du champ visuel, ete.

Et pourquoi cette neurasthénie est-elle ainsi
associée au rein mobile? Est-ce le rein qui
est la cause de toutes ces mistéres? La neuras-
thénie est-elle conséeutive, ou bien la neuras-
thénie et le rein mobile ne sont-ils que con-
comitants ?

‘Question délicate et différemment tranchée (1).
Pourmoi, laneurasthénie est contemporaine durein
mobile, et le plus souvent elle dépend de la maladie
principale, qui elle-méme a causé le rein mobile.
Cependant le rein mobile par lui-méme joue un
role pour augmenter, aggraver la neurasthénie :
il agit comme une épine irritative, comme un
traumatisme interne, peut-étre par ses séerétions

internes, comme le pense Ruggi sans le démon-

(1) Svckuing, On movable Kidney with special reference to it
influence on the nervous system (Edimb. Med. Journ., sept. 1808,
p. 228).
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trer (1), et on voit quelquefois — nous y revien-
drons & propos du traitememenl — la neuras-
thénie disparaitre, s’Tamoindrir au moins sous |'in-

fluence de la fixation chirurgicale du rein.

(1} J. Rucer (de Bologne), Pathogénie el traitement de la neu-
rasthénie en cas de néphroptose (Ann. des mal. des org. gén.-
urin., 1904, p. 8535).
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Trois problemes se posent chez un malade
qui a un rein mobile : il faut : 1° reconnaitre que
le rein est mobile ; 2° établir la relation qui existe
entre la mobilité du rein et les douleurs ou autres
symptomes présentés par le malade; 3° préciser

les altérations du rein.

1, — CONSTATATION DE LA MOBILITE DU REIN.

(est le palper bimanuel seul qui nous fournit
cette notion; plusieurs manieres de le pratiquer
ont été proposées et sont communément utilisées.
lles different par la situation du malade et la

pnsilaiml des mains.

|°Ballottement rénal de Guyon. — Il se recherche
dans la situation horizontale ; la malade est cou-

chée sur le dos: le chirurgien se place & sa droite
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quand on veul examiner le rein droit. La main
gauche est placée en arriére, sous le flanc, de telle
maniere que I'extrémité des doigts vienne se placer
dans l'angle costovertébral (fig. 3). La main est

la bien a plat, la face palmaire entrant en contact
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Fig.3. — Palper bimanuel du rein (procédé de Guyon).

avec la peau de la région lombaire. La main droite
est au contraire placée sur la paroi abdominale,
verticalement, 'axe du mddius sur le bord exté-.
rieur du muscle droit. Cette main déprime 1ége-
rement et doucement la paroi abdominale anté-
rieure et profitera surtout des mouvements respi-

ratowres et de I'expiration. En méme temps, la
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main postérieure se fléchit par a-coups tres légers,
de maniére & souleverun peu la région lombaire,
a la reporter au contact de la main antérieure avec
tout ce qu’elle contient, ¢’est-a-dire avec tout ce qui
se trouve entre la parol postérieure lombaire et
la paror antérieure abdominale,

Quand le rein est mobile, 1l s’abaisse sous I'in-
fluence de la respiration, et la main antérieure
percoit son pole inférieur, puis sa face antérieure,
d’autant plus nettement que la main postérieure.
répétant ses mouvements de flexion, multiplie les
contacts, les interrompt et les reproduit, donnant
ainsi aux sensations un élément de comparaison
qui en assure la perfection.

Plus le rein descend, et plus est sensible sa sur-
face ; au degré le plus extréme, les doigts anté-
rieurs et postérieurs se rejoignent au-dessus du
pole supérieur du rein abaissé, et rien n’est simple
alors comme de presser ensuite le rein de bas en
haut pour le faire rentrer dans sa loge comme
un noyau de cerise qui s’¢nuclée des doigts qui
I'écrasent.

Tel est ce ballottement de mon maitre Guyon,

qui ne se pn}duil. que r]uand le remn montre son
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extrémité inférieure sous les fausses cotes, ¢ esl-a-
dire quand il est ou augmenté de volume ou mobile.

A proprement parler, ce n'est pas un ballotte-
ment : ce n'est pas le rein qui, projelé en avant
par la main postérieure, vient choquer la paroi
~anlérieure. Non, ce sont deux mains qui vont a la
rencontre I'une de l'autre et ﬂfjprt?c:ienl dans ce
mouvement la forme, l'extension, 'importance
Qune interposition organigue. (Vest ce méme
palper bimanuel combiné qui permel de sentir les
connexions d'une tumeur péri-utérine avec l'utérus.
qui permet d’apprécier la plénitude de la vessie en
rétention.

(Cest une des formes les plus heureuses, les

plus utiles du palper, appliquée au rein mobile.

2° Palper néphroleptique de Glénard. — Il est
un peu différent (fig. 4); c¢’est un palper bidigital
fait avec une seule main : cest le procédé du
pouce.

Le malade est également placé dans la situa-
tion horizontale, sur le dos : le chirurgien se
place & sa droite. De sa main gauche, il empaume

le flane droit du malade, de telle sorte que le
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pouce soil en avant, sur la paroi antérieure, et
que les quatre autres doigts soient en arridre,
sous le flane.

- La respiration se fait libre, sans efforts. et le

pouce per¢oit, quand le rein est mobile, I'extrémité
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Fig. 4. — Procédé de Glénard, dit « du pouce », pour la recherche
de la mobilité rénale.

inférieure de ce dernier qui descend des hauteurs
de la région lombaire. Un contact doux, fuyant,
arrondi, I'indique & chaque inspiration ; on le perd
a chaque expiration. Mais quand, par hasard, le rein
est Lrés mobile, il s'abaisse tout d'un coup au
premier mouvement inspiratoire violent et pro-

fond. Le pouce le sent descendre; il glisse sur la
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face antérieure du rein, et, sile pouce et les doigls
se resserrenl sur le pole supérieur du rein, celui-ci
esl comme repoussé, énucléé, vers la fosse iliaque
par la pression du pouce et des doigts.

On peut donc ainsi constater la mobilité du

rein el apprécier son degré.

3° Palper d'Israél. — Israél place le malade dans
le décubitus latéral gauche; les jambes sont
fléchies de maniére a ce que la paroi abdominale.,
les muscles droits soient parfaitement relachés.
e chirurgien se place a droite du malade,
¢'est-d-dire du colé de son dos : sa main gauche
va se placera plat sur la région lombaire, le médius
correspondant a I'angle costovertébral ; la main
droite, au contraire, va se placer sur la paroi
abdominale, sur le bord externe du muscle droit.
et la recevoir les sensalions profondes que va lui
procurer le rein en descendant, le rein porté en
avant par la main postérieure.

Comme dans le procédé de Guyon, c’est un
palper bimanuel, mais qui a un double avan-
lage : par la position du malade, il facilite la

ptose du rein; par le relichement des museles
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abdominaux. il donne plus de liberté & la main
qui explore pour scruter la profondeur.

Ces diverses formes de la palpation révelent
toutes les interpositions qui se font dans la région
lombaire ; elles permettent de sentir les augmen-
tations de volume du caeum et du colon. et sur-
tout les augmentations de volume du foie et de la
vésicule biliaire.

La tuméfaction du foie donne un ballottement
évident ; mais, aveec un peu d’habitude, 1l est bien
sumple de reconnaitre, méme avec une seule main
palpant la face antérieure de 'abdomen, un bord
tranchant, lisse, régulier et oblique, que seul le
foie peut donner : ce bord tranchant, il faut le
chercher méme chez ceux qui ont un rein mobile,
car le foie est souvent mobile avee le rein, et au-
devant du rein descend une lame de tissu hépa-
tique qui donnerait I'impression dune grosse
augmentation de volume du rein, si on ne recon-
naissait sa véritable origine. C'est la une erreur
d’appréciation souvent commise.

La wvésicule biliaire distendue peut encore
¢tre aisément confondue avee le rein mobile : elle

inuil en effet d'une certaine mobilité sous l'in-
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fluence de la respiration ; elle offre & la palpation
une extrémité arrondie. Mais, & part ces quelques
analogies, les différences sont toujours assez sen-
sibles et permettent de différencier assez aisément
une vésicule d'un rein. La mobilité d'une vésicule
est toujours relative, restreinte : elle ne s’abaisse
jamais jusqu’au point de laisser palper et dépasser
son extrémité supérieure. Kt sa mobilité n’est
jamais qu’en battant de cloche; elle tient, elle
continue & tenir au niveau du pédicule hépatique,
et cette attache fixe est assez spéciale pour que
J aie pu, dans quelques cas, me baser presque uni-
quement sur elle pour reconnaitre une vésicule
distendue. En outre, la vésicule ne se réduit
jamais complétement.

Le rein se reconnait & sa forme en Imri{;nt, i
son bord externe lisse, a sa face antérieure régu-
litre : on atteint ou on dépasse son extrémité
supérieure, il est alors tout entier au-dessous de la
main qui I'explore. Mais il remonte facilement i sa
place; il y revient aisément et sous la plus légdre
impulsion, et il disparait alors & nouveau dans la

région lombaire, d'ou il ne descendra que par un

nouvel effort.
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Cette réductibilité complite dans la région
lombaire est le propre du rein mobile : aucun
aulre organe ne la présente au méme degré, et,
lorsque je ne l'ai pas constatée nettement, jai
toujours hésité & conclure & un rein. Dernidre-
ment, chez une malade qui m’était envoyde avec
le diagnostic de rein mobile gauche, je n’ai jamais
pu constater la réductibilité de la tumeur dans la
région lombaire :la malade souffrait méme lors-
quon cherchait & effectuer cette réduction, et j'ai
conclu sur cette seule indication que ce n’'était pas
une hydrondphrose, mais un kyste de I'ovaire, et
'opération a confirmé mon diagnostic.

La mobilité durein est plus ou moins accentuée :
il y a plusieurs degrés, c’est au palper qu’il appar-
tient de les définir :

Le rein est mobile au premier degré lorsqu on
percoit seulement son extrémité inférieure ;

[l est mobile auw second degré si I'on peut
atteindre ou dépasser son pole supérieur :

Il est enfin mobile au troisiéme degré lorsque.
flottant, il se déplace trés bas, va treés loin de la

fosse lombaire.
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2. — ETABLIR LA RELATION ENTRE LA DOULEUR
ET LA MOBILITE RENALE.

Constater que le rein est mobile, c'est déja
quelque chose : mais il y a plus a faire, et sur-
tout il y a quelque chose de plus difficile & obte-
nir. Il s°agit de savoir quelle eslt la relation entre
la mobilité rénale et les phénomenes douloureux
observés.

Des causes mulliples sonl susceplibles de pro-
duire la douleur dans le coté droit, et, parmi
celles-ci, la plus fréquente est I'appendicite.

Le diagnostic entre le rein mobile et I'appen-
dicite se pose done & chaque instant, car 'appen-
dicite est trés commune. Et, en présence d'une
femme qui souffre d'une douleur constante ou par
crise dans le coté droit et quia un rein mobile, on
se demande si le rein mobile est la cause des dou-
leurs, ou si Pappendicite est en cause chez une
femme qui a déja un rein mobile,

La question est d'importance, car le trajtement
en dépend. Elle est de plus délicate ot difficile, et

| ks # .
de longs mémoires ont été, en Amérique surtout,

consacres a la rédsoudre,
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Je ne puis que rappeler ici les grandes lignes du
diagnostic. L'appendicite a sa douleur fixe, locale,
précise : elle provoque par inlermittence des
crises pendantlesquelles ladouleur augmente, mais
elle conserve sa localisation : l'irradiation de la
douleur se fait plutot versla jambe.

La douleur du rein mobile est plus haute, ses
irradiations se dirigent vers l'uretére ; elles ne
s'accompagnent pas de contracture, sauf en cas
d’hydronéphrose; je reviendrai plus loin sur ce
point. La douleur du rein mobile s’exagére lorsque
la malade se place dans le décubitus latéral. Le rein
mobile douloureux manifeste sa douleur au mo-
ment ot on le presse pour le réduire dans la loge
lombaire.

Une autre question également délicate se pose
chez les sujets neurasthéniques : c’est celle des
rapports de la newrasthénme avee le rein mobile :
La neurasthénie est-elle primitive et préexistante
ou conséculive au rein mobile ?

Au fond, je ne pense pas que le rein mobile soit
capable a lui seul et par lui-méme de créer la neu-
rasthénie : ainsi que je 'ai dit plus haut, je con-

sidere la neurasthénie comme faisant partie de la
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méme maladie dont le rein mobile est une mani-
festation. Et tout individu qui a un rein mobile est
un neurasthénique en puissance. La question se
pose done seulement de savoir dans quelle mesure
le rein mobile, par I'excitation permanente qu’il
occasionne, favorise, aggrave, accentue la neuras-
thénie.

L'étude du sujet, la marche de la maladie four
niront & ce point de vue des indices : on recher-
chera encore l'influence de la réduction perma-
nente du rein par un bandage, et, si la réduction
prolongée soulage, améliore ['état neurasthé-
nique, on pourra conclure, sinon que la neuras-
thénie est secondaire au reir mobile, du moins
qu'elle est influencée par lui et que, par consé-
quent, I'opération a chance de donner un résultat

favorable a ce point de vue.

LeGcuev. — Rein mobile.
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Appendicite et rein mobile. — Avant d’aborder
les complications dont le rein lui-méme peut étre
le siege. disons un mot des relations de I'appen-
dicite et du rein mobile.

La fréquence de I'appendicite chez les femmes
atteintes de rein mobile a depuis longtemps attiré
Iattention. Les Américains, et parmi eux Edebohls
surtout, se sont attachés a cette question. Ce der-
nier, dans une série de travaux, est arrivé a étabhir
entre les deux affections une relation de cause a
effet (1).

D’apres lui, I'appendicite chronique se renconire

dans prés de 90 p. 100 des reins mobiles droits (2).

(1) G. Eneponrs, Chronic Appendicitis. Complication of movable
right Kidney (The Post Graduate, February 18939).

(2) G. EpeEnonrs, The Relations of movable Kidney and appen-
dicitis to each otherand to the Practice of modern Gyniekology
Medical Record, march 11, 1899).
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Dans ces cas, lappendicite est en général latente,
insidieuse, sans grandes manifestations; quelque-
fois cependant il a vu des crises aigués, mais presque
toujours elles se terminent par résolulion ou
passent & I'élat chronique.

La réalité de cette appendicite est démonirée
par les résultats anatomiques des opérations
pratiquées par Edebohls. Dans 30 cas, ou 'ap-
pendice fut enlevé en méme temps que le rein
fut fixé, l'appendice fut trouvé manifestement
lésé.

Comment se produit, toujours d’aprés Edebohls,
'appendicite au cours du rein mobile? Le rein
droit, en se mobilisant, déplace le duodénum et
la téte du pancréas, et comprime ainsi la veine
mésentérique supérieure, d’ot des troubles dans la
circulation en retour de I'appendice, qui se conges-
tionne et s’enflamme plus tard.

Et T'appendicite constituée peut étre ainsi, par
les douleurs qu'elle provoque, la seule manifesta-
tion du rein mobile. Et il suffit quelquefois, mais
pas toujours, de fixer le rein pour guérir 'appen-
dicite.

‘debohls, d'ailleurs, pratique dans la méme
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séance ct par la méme voie lombaire 'ablation de
"appendice et la néphrorraphie.

J'al cité textuellement les idées, les hypotheéses
formulées par Edebohls. Depuis lors, de nombreux
auteurs : Noble, Bervill, Ross (1), Walson (2)
Beck et d’autres ont abordé & nouveau cette
question et l'ont résolue & peu prés dans le
meéme sens.

Pour ma part, je naccepte en aucune fagon
les idées de Edebohls : les faits sur lesquels
s'appuient les auteurs américains ne sont rien
moins que probants. L’appendicite est actuel-
lement si commune, le rein mobile est si fré-
quent chez la femme, qu'on doit s’attendre a
voir toute appendicite chez une femme adulte
coineider avec un rein mobile. Le fait de trouver
'appendice lésé au cours d'une néphropexie ne
prouve pas la relation de cause a effet entre les
deux affections.

Il y a la tout simplement une coincidence, d’ou
résulte la difficulté de distinguer ces deux affec-

(1) Ross, Dislocation of the Kidney (Brit. med. Journ., 1897,
L. LI, p. 963).

(2) Watson, Cases illustrating renal surgery (Med. and Suryg.
Report Boslon city Hosp., 1896, p. 422).
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F E F y ?
tions I'une de l'autre, et la nécessité ot I'on se
trouvera souvent de faire, en méme temps que la

néphropexie, I'ablation de I'appendice.

La mobilité rénale n'impose nécessairement
aucune complication au rein qu’elle affecte il ne
semble pas que le rein mobile soit plus souvent lésé
que le congéndre. D’aprés certaines statistiques,
cependant, le rein mobile se compliquerait quel-
quefois d’albuminurie. Sur 100 cas de Hibert, il
y a 9 albuminuries légeéres et 5 albuminuries
abondantes.

Plus rarement encore on a vu coincider avee
le rein mobile cette forme spéeiale de I'albumi-
nurie, dite orthostatique. Dans un cas de Né-
viere (1) cependant, la mobilité du rein avait une
influence certaine sur la production de cette com-
plication, puisque I'application d’un bandage suffit

a la faire disparaitre.

Hématurie. — Dans quelques cas rares, on a

observé des hématuries au cours du rein mobile,

(1) Councoux, Les albuminuries orthostatiques (These de Paris,
1004);
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qui semblaient directement lides i la néphroplose
elle-méme.

Israél, Guyon, Albarran (1), Newmann, Gallo-
way (2), Pasteau (3) ont observé cette uﬁmpliﬂuLiﬂrl
el discutent sa pathogénie.

La congestion rénale produite par la mobilité
rénale et la torsion du pédicule est-elle suffisanle
pour causer & elle seule I'hématurie? Cela est tres
probable.

Dans quelques cas cependant, il est fait men-
tion de quelques signes de néphrite : dans un fait
de Newmann, par exemple, on signale 'albumi-
nurie et la présence de cylindres dans I'urine.

Dans d’autre cas, on peut se demander si un
certain degré d’hydronéphrose n'est pas suscep-
tible de produire cette hématurie.

Loyd, Fiirbringer, Zawisza et Terrier (4) ont vu

(1) ALARnaN, Ann. des mal. des org. gén.-urin., mai 1898,
p. #68.

(2) Axprew F. Garroway, On movable Kidney (Glasgow. med.
Journ., 1899, L. 11, p. 355).

(3) PasteEAu, De I'hématurie au cours du rein mobile (Comples
vendus de la JVe session de UAssociation frangaise durologie,
p. 152, Paris, 1899).

(4) Tennier et BaupouiN, De I'hydronéphrose intermittente,
p. 147, Paris, 1891.
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en effet 'hydronéphrose intermittente provoquer

'hématurie.

Néoplasme. — Sur un rein mobile, une tumeur
peut se développer, néoplasme de mauvaise nature
le plus souvent; le diagnostic n’est pas toujours

facile; j'en a1 vu un cas (1).

Tuberculose. — Le rein mobile est quelque-
fois envahi par la tuberculose : sur un rein
déplacé, jai vu des cavernes coincider avec
'hydronéphrose intermittente (2). Quelquefois
la tuberculose produit la périnéphrite, et celle-
el fixe le rein mobile dans une situation anor-
male. Ja1 enelvé ainsi un rein tuberculeux,
mobile, fixé secondairement loin de la fosse lom-

haire.

Infection non spécifique. — La pyélonéphrite

(1) F. Lecuev, Cancer kystique dans un rein mobile (Bull. de
la Soc. anatl., 1% mai 1897, et Ann. des mal. des org. gén.-urin.,
1897, p. 128).

(2) F. Lecueu, Rein tuberculeux et rétention rénale simultanée
(Comples rendus de la Ve session del’ Associalion frangaise d'uro-
logte, P. 493, Paris, 1901).
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simple est une complication assez commune du
rein mobile (1).

Liinfection du bassinet est favorisée par les
poussées de congestion dont le rein est le siege,
par les crises de rétention aseptique auxquelles il
est exposé et qui appellent la localisation & ce
niveau d’une infection générale.

Lorsque la pyélonéphrite est installée, elle se
caractérise par des urines un peu troubles, par de
la pyurie. Mais souvent elle passe inapercue jus-
qu'au jour ot une crise formidable d’hyperthermie.,
avec ou sans douleur dans le ecoté, vient troubler
I'insidiosité de la maladie. Sous I'influence d'une
petite rétention, la température s’éleve & 40°, 40°,5
la résorption au niveau du bassinet est celle qui,
dans 'appareil urinaire, est susceptible de donner
les plus hautes élévations de la température.
L’état général reste parfois bon malgré la persis-
tance de la fibyre pendant plusieurs jours.

En général, la crise est plus bruyante que mé-

chante. Au boutde quelques jours, la fitvre tombe,

(1) Ausarnan, Indications opératoires dans le rein mobile avee
pyélonéphrite (Comples rendus de I'Associalion frangaise d’uro-
logie, Paris, 1901, p. 123).
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tout rentre dans I'ordre ; mais les urines restent
troubles, et une nouvelle crise reste toujours une
menace, jusqu’au jour ot I'opération pratiquée a
froid, dansl'intervalle des erises, permettrale drai-
nage naturel du rein et évitera le retour de pareils

accidents.

Hydronéphrose. — L'Aydronéphrose dite inter-
mittente est la grande, la principale complication
du rein mobile : elle joue, dans I'histoire de cette
affection, un roéle si considérable qu’il nous faut
de toute nécessité I'étudier dans tous ses détails, Et
comme anatomiquement on a beaucoup disculté,
et on discute encore sur sa raison d’étre, sur son
mécanisme el sa pathogénie, voyons d’abord par
quels signes elle se traduit; nous discuterons
ensuite les théories.

Cliniqguement, |'hydronéphrose intermittente
se caractérise de la facon suivante :

Une malade en puissance d'un rein mobile
averé ou non est prise un jour brusquement d’une
violente douleur dans le coté droit. Elle sidge sous
les fausses cotes, un peu au-dessous de la vésicule

biliaire, s’irradie en bas vers la région de laine.,
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vers la vessie. Cetle douleur est tris intense. Cetle
malade est forcée de s’arréter, de s’aliter : et
encore ne peut-elle garder la situation derepos; elle
se plie en deux, se couchant plutot sur le coté
malade. Les besoins d’uriner sont nuls ou trés fré-
quents, la miction est douloureuse ; la quantité
d’urine rendue est toujours peu considérable : il y
a oligurie.

Dans ces crises violentes, 1l y a des signes géné-
raux : ce sont d'abord des vomissements, puis
la face est pale, les traits sont tirés, le regard est
angoissé, anxieux, le pouls est petit, rapide. Enfin
il y a de la fitvre, mais seulement chez les malades
infectés : latempérature s’éléve alors i des hauteurs
extraordinaires, a 39°, 40°, 41°.

La fitvre commence avec la douleur et disparait
avec elle ; elle ne dure pas trés longtemps.

Les signes locaux sont les suivants : le flanc est
contracturé, les muscles antérieurs et postérieurs
sont en défense, la palpation est douloureuse el
tres diffieile.

Cependant, sous cette contracture, et surtout
quand elle va cesser ou diminuer, on pergoil une

augmentation de volume du rein; on senl une
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tumeur, plutot une tuméfaction vague, indécise,
mais suffisamment accentuée pour permetire d’af-
firmer que le rein ou le bassinel sont notamment
augmentds de volume. La tuméfaction est elle-
méme tres douloureuse au palper.

La crise dure de quelques heures & plusieurs
jours : la douleur s’efface, devient moins aigué ;
I'exploration est possible, le rein reste volumi-
neux et tendu; a la période d'oligurie fait suite une
crise de débdele, une polyurieintense, etla tumeur
diminue de volume, ce qui a fait longtemps consi-
dérer cette polyurie finale comme I'élimination
d’une rétention pyélitique. Il n’en est rien.

Une fois la erise finie, la malade se retrouve
dans I'état ol elle était avant la crise. La région
reste empatée et douloureuse pendant quelques
jours : on pergoit encore le rein un peu gros et
douloureux, puis tout disparait et rentre dans
'ordre jusqu’a ce qu'une nouvelle crise vienne i
se produire. Celle-ci se fera attendre plus ou moins
longtemps : la fatigue, les efforts, le surmenage
augmentent et facilitent le retour des crises. Mais
elles se produisent aussi dans I'état de repos et

SANs aucune cause provocalrice,
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Parnocinie. — Que sont ces aceidents et par quoi
sont-ils produits?

Ils ont été el sont encore mis sur la compte d'un
étranglement rénal : on a déerit ainsi en effet
des accidents douloureux se produisant au cours du
rein mobile, d'une violence toute particulitre, el
dont il me parait impossible de faire la différence
avec les accidents de I'hydronéphrose elle-méme.
Méme douleur, méme anxiété, méme rdéaction
générale : par ailleurs, on n’a jamais constaté la
tension du pédicule rénal ; on ne voit que rarement
d’ailleurs cette albuminurie, qui expérimentale-
ment résulte toujours de la ligature d'une veine
rénale (1). Done, jusqu'a plus ample informé, je
préfere ranger les accidents considérés comme
relevant de I'étranglement rénal dans la méme
catdgorie que ceux produits par I'hydronéphrose.
Ce fait que l'on ne constate pas toujours de
tumeur, qu’il n’y a pas au cours de ces accidents
une fuméfaction avee tension, neprouve rien du

tout : cette tumdfaction est loin de se produire

(1) Aressanoni, Recherches expérimentales sur la ligature des
différents vaisseaux du rein (Adnn. des mal. des org. gén.-urin.,
1900, p. 473).
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toujours au cours el surtout au début des crises
les plus nettes de I'hydronéphrose intermittente.
Elle résulte plus en effet de la congestion du rein
que de sa distension (1).

A mon avis, tous les accidents dont nous venons
de parler, et en général tous les accidents trés
douloureux qui se produisent au cours du rein
mobile, sont & rattacher & la rétention rénale.

La rdalité de I'hydronéphrose intermittente
est prouvée en ellet par toule une série de faits
anatomiques et cliniques.

A natomiguement, on conslate par exemple de
la dilatation du bassinet chez tous les malades
que 'on opére au cours ou au lendemain d’une
crise de ce genre.

Cliniguement aussi, on peut vérifier au cours de
chaque crise la réalité de cette distension : il suffit
de faire dans ce cas le cathétérisme uretéral. Une
malade de frente ans m’est une fois envoyée avec
le diagnostic appendicite. Klle a en effet été prise
la veille d'une crise violente de douleurs dans e
cOté : on 'ameéne en brancard, elle se tient plide

(1) Le Dextu et Pavn Deuser, Rein mobile (Ann. des mal. des
org. gén.-urin., 1901, p. 17),
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en deux, la face anxieuse, les traits tirés. A cer-
tains indices cependant, il me parait que la réaction
péritondale est peu vive ; il me semble que le rein
est douloureux. Je fais alors le cathétérisme de
l'uretére, et je parviens & retirer du bassinet droit
50 grammes environ d'urine claire. La malade
aussitol se trouve soulagée : elle se tate, se palpe,
ne sent plus rien, se redresse, se léve et ne veul
plus entrer a ’hdpital. La crise était guérie avec
I'évacuation de la rétention ou du moins avec la
dépression du bassinet. Voila donc la réalité de
I'hydronéphrose mise en relief et nettement démon-
trée : des faits de ce genre ont été constatés par
beaucoup d’auteurs (1).

Et, en somme, voici comment on peut, jepense,
concevoir le mécanisme de I'hydronéphrose dite
intermittente. Sous une cause que je dirai plus loin.
le Dbassinet subit un exces de tension lente ou
brusque et se dilate ou commence & se dilater.
L’hydronéphrose est dés lors constituée.

Sur ce bassinet déja dilaté, survient un jour

(1) E. Micson et O. Pasteau, Des petites rétentions rénales dans
le rein mobile (XIIIe Congrés internalional de médecine, Paris,
1900, Section de chirurgie urinaire, p. 88).
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un excos de tension : immédiatement la erise parait,
se développe; le rein devient sensible, il donne
I'impression d’étre augmenté de volume ; puis la
tension s’abaisse, le rein devient moins sensible,
la poche s’évacue en partie ; mais il reste encore
dans le bassinet une quantité d’urine bien plus con-
sidérable qu’il ne saurait en contenir. Seulement
le rein n’est plus douloureux, parce qu'il n'est plus
en tension, et ¢’est dans cet état, avec un bassinet
dilaté, quereste le rein. Dans I'intervalle des crises,
le bassinet est toujours distendu ; 'hydronéphrose
est continue et non intermittente. Ce qui est inter-
mittent, ce qui varie, c’est la pression dans le
bassinet, c’est la tension dont I'élévation produit la
douleur.

A chaquecrise cependant le rein se dilate, ou du
moins le bassin, et devient plus gros en méme temps
que plus tendu. I'hydronéphrose augmente done
peu a peude volume, et le rein lui-méme subit les
effets dela distension progressive.

Les calices se dilatent, les pyramides s’effacent,
etle rein perd peu & peu de sa substance, pendant
que le bassinet augmente d’importance, de surface

et d'étendue. Au degré le plus avancé, le rein est
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réduit & une coque mince, dont la valeur fonction-
nelle est trés réduite. Sur 'autre rein, 'hydroné-
phrose est susceptible de provoquer des lésions
secondaires. Castaigne et Rathery ont en effel
constaté chez 'homme et 'animal une néphrite
scléreuse atrophigue sur I'autre rein, développée
sous la dépendance des néphrotoxines provenant
du rein malade, alors méme que 'hydronéphrose
est légere.

Pourquot se produit ' hydronéphrose?

Voild une question quenous n’avons pas encore
résolue, et qui demande d’autant plus & étre dis-
cutée qu’elle suscite des interprétations tres diffé-
rentes,

L’hydronéphrose résulte d'une altération de
['uretere & sa partie supérieure et, plus exactement.
d’une coudure ou d’une torsion de l'uretére (1).

Cette théorie classique, proposée par Landau, il
y a déja longtemps, défendue par Terrier et Bau-
douin (2), a été complétée, perfectionnée, par les

recherches de plusieurs auteurs, el. en 1895, j ai

(1) Frever, Rein mobile; hydronéphrose intermittente (Bull.
de la Soe. anat., mars 1898).
(2) TerniER et Bavbouin, Rev. de chir., 1891, p. 846 el 893.
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moi-méme préeisé par Uexpérimentation quelques
détails (1).

Jai établi plus haut (p. 18) que l'uretére se
coudait lorsque le rein s'abaissait. La coudure
uretérale primitive qui résulte de cette mobilisa-
tion n’est pas fixe : or, pour quune coudure soit
oblitérante, il faut qu’elle soit immobilisée.

Sur le vivant, quelle est la cause de la fixité de
la coudure? Cetfe cause est treés variable. Clest
tantot une bride celluleuse ou vasculaire qui
accroche l'uretére et fait la [ixation temporaire
d’ott  doit résulter I'hydronéphrose. Plusieurs
pieces expérimentales de Tuffier sont trés démons-
tratives & ce point de vue (2). Tantit un peu
d'inflammation se développe a ce niveau; la val-
vule perd sa souplesse ; un léger rétrécissement se
forme, et 'obstacle est constitué.

[l y a done des coudures temporaires, intermit-
tentes d'abord ; 1l y a aussi des coudures défini-
tives, et, comme celles-ci s'aggravent, se com-

pletent avee le temps, il peut arriver, et il arrive

(1) Leavev, Bull. de la Soc. anat., 1895.
(2) Turrien, Traité de chirurgie de Dupray et Recrus, 2¢ édit.,
Paris, 1899, t. VII, p. 318.

LecuEu. — Rein mobile, 53
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en effet que I'hydronéphrose intermittente, qui est
toujours au début une hydronéphrose ouverte, finit
un jour par une hydronéphrose fermée. De li la
diversité des pieces que 'on trouve & l'opération
ou & lautopsie.

A celte théorie classique, Bazy, reprenant la
théorie ancienne de Fritz, a opposé une autre inter-
prétation (1). D’apres lui, 'hydronéphrose intermit-
tente serait la conséquence d'une lésion congéni-
tale de I'uretere. Les urétéres présentent en effel
chez le nouveau-né une série de plicatures, d’in-
flexions, de coudures, voire méme de rétrécisse-
ments. Il suffit d'une de ces lésions pour consti-
tuer plus tard un obstacle au trajet de I'urine :
I'hydronéphrose se développe peu & peu et insi-
dieusement ; le rein mobile ne vient qu’apres, il
est laconséquence de I'hydronéphrose.

Cette théorie s’appuie sur ce que I'hydronéphrose
existe souvent & gauche, d'un coté ou le rein est
rarement mobile. Elle invoque encore & son actif
ce fait que 'hydronéphrose n’est pas spéciale au
sexe féminin, mais se voit aussi chez 'homme, o

(1) Bazy, Sur I'hydronéphrose intermittente (Bull. el Mém. de
la Soc. de chir. de Paris, t. XXX, 1904, p. 253).
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le rein mobile est cependant tout & fait exceplion-
nel. Elle se base enfin sur des conslalations ana-
tomiques qui montrent sur l'uretere I'existence de
cos lésions congénilales prédisposant & I'hydroné-
phrose.

Que I'hydronéphrose ail d’autres causes que le
rein mobile, il n’est pas nécessaire, je pense, de le
dire ni de I'établir : la chose s’entend d’elle-méme.
Mais, en ce qui concerne la relation de I'hydroné-
phrose et du rein mobile, je n’ai pu accepter celte
théorie, et je I'ai combattue a l'aide de plusieurs
objections qui sont restées sans réplique (1).

D’abord I'hydronéphrose est beaucoup plus fré-
quente & droite; son maximum de fréquence cor-
respond done au coté qui est surtout le siege du
rein mobile.

Ensuite I'hydronéphrose est avantageusement
traitée par la néphrorraphie : il suffit de fixer le
rein pour faire disparaitre les petites rétentions
qui caractérisent I'hydronéphrose au début. Si la
mobilité rénale détait secondaire, si la lésion de
F'uretére était fixe, congénitale, indépendante de

(1) Lecvev, Pathogénie de I'hydronéphrose intermittente (Bull.
et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, t. XXX, 1904, p. £16).
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la mobilité, on ne voil pas, on ne comprend pas
pourquoi la néphrorraphie, qui ne touche qu’au
rein, modifierait encore l'uretére.

Enfin, en dernier lieu, il est des hydronéphroses
dans le rein mobile dont les dimensions sont
absolument insignifiantes. Le cathétérisme de
I'uretére évacue 40, 50 grammes au maximum, et
cependant le rein est mobile. Qui pourra soutenir
que cefte légére augmentation de pression dans le
bassin suffit par son poids & déterminer la mobili-
sation du rein?

J'en reste done a la théorie classique, celle que
j'ai exposée. Il est, je le sais, des hydronéphroses
congénitales; j'en ai observé et opéré, mais
celles-ciprécisément ne s’accompagnaient d’aucune
mobilité rénale, ce qui prouve donc une fois de
plus que I'hydronéphrose ne cause pas toujours

la mobilité,

Le diagnostic de " hydronéphrose intermittente
souléve des problemes trés compliqués et parfois
insolubles. Il doit étre envisagé et pendant la crise
et dans I'intervalle des crises.

Pendant la erise, la douleur brusque dans Je
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colé éveille ou l'idée d’'une appendicite, ou celle
d'une colique néphrétique, c'est avec ces deux
affections que le diagnostic est a faire.

Et, dans un cas dont jai parlé plus ha.ut le
diagnostic primitif avait été appendicite, alors
quil s’agissait en réalité d’hydronéphrose inter-
mittente.

Ce diagnostic est surtout délicatlorsque 'hydro-
néphrose est infectée et quiil y a de la fievre. La
fitvre est alors trés intense, la température attei-
gnant facilement 39° ou 40°.

Cependant la localisation de la douleur dans
hydronéphrose est plus haute; les irradiations
sont plus uretérales ; elles se dirigent vers la
vessie : il y a de l'oligurie, un peu de douleur en
urinant. Enfin les phénoménes généraux sont
moins marqueés que s'il s’agissait d'une appendi-
cite : 1l n'y a pas de réaction péritondale, et c’est
sur l'ensemble de ces signes que je me suis
basé dans le cas dont j'ai parlé pour faire, avant le
cathétérisme uretéral, le diagnostic d’hydroné-
phrose intermittente.

Le diagnostic de la coligue néphrétique n’est

pas & discuter avec la crise d’hydronéphrose.
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L’hydronéphrose donne une erise de douleur réno-
uretérale ; le calcul, en passant dans l'uretere,
provoque une crise de méme nature, et dont la
raison existe beaucoup plus dansla mise en tension
du bassinet que dans la migration d'un gravier
dans l'uretére et dans la blessure des parois. Aussi
me parait-il 1mpossible de distinguer la colique
néphrétique par caleul de la erise d’hydronéphrose,
si ce n'est par d'autres ¢léments, qui sont1'dage et
le sexe du malade, la répétition des ecrises,
I'absence des hématuries. la constatation dans
I'intervalle d'un rein mobile.

Dans 'intervalle des erises, quand on n'a pas
assisté 4 la erise douloureuse, il est quelquefois
plus difficile de se faire une opinion. La colique
hépatique en effet intervient alors et prend place
dans la catégorie des alfections, qui, en provo-
quant une douleur dans Je coté droit chez la
femme, ressemblent un peu & la erise d'hydroné-
phrose. Cette analogie est d’autant plus troublante
que l'ictére manque toujours dans les coliques
frustes et qu'elle est évitée parfois avec I'hydro-
néphrose : je aivue une fois produite par la com-

pression du cholédoque. Et, dans ce cas, jaieu
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ainsi les plus grandes difficultés & trancher un dia-
gnostic.

(Cest au cathétérisme uretéral qu’il faut avoir
recours pour trancher celte questiml : la sonde
uretérale montrera la réalité de la rétention rénale,
méme dans l'intervalle des erises; elle donnera
quelquefois des indications sur le siege de
Uobstacle, et on pourra ainsi déterminer I'indi-

cation opératoire.
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Deux moyens seulement nous permettent de
lutter confre le rein mobile quand il le faut : ce

sont le bandage el I'opération.

Bandage. — Appliquer sur la paroi abdominale
une reésistance au-dessous du rein pour limiter sa
descente, voila ce quon se propose avec le ban
dage. Et dans ce but plusieurs modeles sont pro-
posés el utilisés.

La plupart sont munis d'une pelote; celte
pelote est appliquée sur la paroi abdominale et
maintenue par un bandage serré. et le rein a la
descente rencontre ainsi la résistance de la pelole,
qui s’oppose a son abaissement. Il est aussi des
pelotes & air, que I'on gonfle avec une poire quand
elles sont en place. Dans tous les cas, on doit tou-

jours placer la pelote alors que le malade est dans
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le décubitus dorsal, avant qu’il ne soit debout,
avant que le rein par conséquent n'ait pu des-
cendre.

Une pelote bien serrée peut certainement limiter
la descente du rein : sans le maintenir dans sa
situation normale, ce qui est impossible, elle
oppose une résistance a son extrémité inférieure
et fait obstacle & sa descenle.

Mais, en pratique, les peloles n'ont pas toujours
celte efficacité désirable. Pour obtenir ce résul
tat, il faut un bandage bien fait, et dont la pression
corresponde exactement a la résistance de la paroi
abdominale. Cee1, 1l est trés difficile de 'obtenir.
Tantot le ressort est trop fort, et la pression est
{Ifjul()u:'mmﬂeLinSuppm*Lah]e. Tantot, au GDHLI'HiI‘E,
le ressort est trop faible, le rein glisse sous le
bandage, et la pelote ne sert & rien, et c’est ce
qui arrive le plus souvent.

Aussi, pour ma parl, je n'attache pas grande
importance a celle action directe, immddiate, sur
le rein. Je me contente le plus souvent d'une cein-
ture abdominale, qui agit sur la paroi Loul entitre,
comme la sangle de Glénard, qui restitue i la

cavité abdominale la pression qui lui manque el
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contribue ainsi indirectement i assurer la fixalion

du rein.

Magsage. — A coOlé du bandage, le massage
peut aussi, quoique & titre accessoire, rendre
des services (1). 11 agil surtout sur les phéno-
menes congestifs ; mais, comme ces phénoménes
exercent une incontestable influence sur le vo-
lume et la sensibilité du rein, on concoit les
sucets, momentands au moins, que le massage
peut donner en des mains prudentes et expéri-
mentées.

(Ces moyens ne conviennent dailleurs qu'au
rein mobile qui géne et se fait sentir; au cas
contraire, le bandage lui-méme est inutile. On
se conlenlera de proscrire les exercices violents,
le cheval, le tennis, la bieyclette, la danse, I'es-

crime.

Opération. — L'opération de la néphrorraphie
est aujourd’hui une des plus simples et des plus

réglées de la chirurgie.

(1) Ricugror, Traitement du rein mobile par le massage {Bull.
el Mém. de la Soec. de chir., 12 mai 1901).
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Elle a son histoire. Hahn (de Berlin) I'imagina
en 1881 et la substitua & la néphrectomie, jus-
qualors proposée par Simon pour le rein mobile.
Un nombre considérable de procédés se sont
succédé depuis vingt ans ; on fit d’abord la suture
de la capsule adipeuse : ce n’était pas suffisant.
Plus tard, on fit 'avivement du rein en suppri-
mant un peu de sa capsule f[ibreuse. Puis les
expériences de Guyon, d’Albarran et de nom-
breux faits cliniques établirent que la suture a
la paroi du rein non décortiqué pouvait obtenir
une parfaite solidité ; et le procédé sans avi-
vement fut communément adopté. Mais lave-
nement de la décapsulation dans les néphrites
a monlré que non seulement il n'élait pas nui-
sible d’enleyer la capsule, mais que de ce fait les
adhérences se faisaient plus solides. Et la décap-
sulation devient maintenant le complément de la
néphrorraphie.

Je déerirai le procédé modifié de Guyon, auquel

=3

jar recours habituellement.

Technique. — Le sujet est couché sur le coté

opposé, gauche, avee, sous le flane, le couyssin qui
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va effacer le creux de la région lombaire & opérer
el élargir de plusieurs centimétres la hauteur de
I'espace costo-iliaque.

Apres avoir endormi le malade et pris les pré-
cautions d'usage sur lesquelles il est absolument
mutile d'insister ici, je pratique I'opération suivant

les temps suivants .

Premier TEMPS @ INCISION DES TEGUMENTS OU DES MUS-
CLES JUSQU A L ATMOSPHERE PERIGRAISSEUSE. — L Inei-
ston est oblique de haut en bas et de dedans en
dehors ; elle se fait sur la face postérieure de la
douzieme cote, & 8 centimetres de la ligne médiane,
pour aboutlir au voisinage et au-dessus de I'épine
thaque antéro-supérieure. La couche musculaire
(grand oblique et grand dorsal, puis petit dentelé
et petit oblique) est incisée. On effondre alors
I'aponévrose du transverse ; au-dessous d’elle, on
tombe de suite dans la graisse périrénale. L'inci-
sion est agrandie jusque sous la cote par la sec-

tion du ligament sous-costal de Henle.

DeuxieME TEMPS @ DEcouvERTE pu REIN. — La

oraisse périrénale est incisée d'un coup de doigl
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ou de sonde cannelée. On cherche le rein dans
la masse diffluente que la graisse constitue. 1l
n'est pas toujours treés facile de Iy frouver.
Dans la situation trés latérale, ou le malade
a 6té placé, le rein se mobilise trés facilement
et glisse vers l'ombilic; on le cherche en vain
dans la fosse lombaire, el souvent 1l arrive
A des opérateurs novices de prendre pour le
rein, le foie, souvent mobile lui-méme et
dont le bord tranchant déborde largement les
fausses cotes. Il est facile de reconnaitre son
erreur.

Et, d’ailleurs, pour Iéviter, il faut toujours
prier l'aide qui est placé en face du chirurgien
de presser de bas en haut sur le rein de facon a
le restituer a la région lombaire et 2 permettre
au chirurgien qui le cherche de le trouver aisé-
ment.

On le reconnait & sa résistance, & sa mo-
bilité, & sa forme : on le détache avec le
doigt de toutes les adhérences cellulaires qui
I'entourent et qui sont loujours ftrés nellement
constituées, méme autour du rein mobile: on

le sépare de la graisse périrénale, on Iexplore,
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et cette exploration ne doit pas étre négligée,
car on lrouve parfois des lésions insoupgon-
nées (1); puis fendant alors sur le bord con-
vexe la capsule propre du rein, je le déeor-
tigue dans loute sa hauteur et sur ses deux
faces, et il est alors possible de procéder a la

fixation.

Trowsmive TeEmes : Fixarion pu rewzy. — Ce temps
esl le plus important : la fixation est faite avec
des catguts. La soie est mauvaise, elle ne se
résorbe pas et pourrait devenir le centre d'un
noyau de calcification. Le crin de florence est
inutile ; le catgut est trés suflisant, et, & condi-
tion de ne pas étre trop gros, i1l ne laissera
dans le rein que des (races insignifiantes de selé-
rose. Une pl'écﬂuLiDn nécessaire L‘Ep{}ﬂdﬂ!]t est
encore de réséquer la graisse périrénale sur
toute la face postérieure du rein au moins, afin

que le rein soit directement mis au conlact de

la paroi lombaire.

(1) Franck E. Tayror, Unsuspectead lesions in movable kidneys
discovered during nephropexy (Annals of Surgery, ne 10,

aoit 1904, p. 215).
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On prend trois fils de catgut de 70 centimétres
de long: onles plic en deux, et on les passe tous
les trois dans le plein parenchyme du rein, a 1 ou
2 centimétres du bord convexe. |

Alors on coupe l'anse, et on & a droite et a
gauche du rein, sur sa face antérieure el sur sa
face postérieure, trois groupes de deux fils : nous
les appellerons fils I, 1I et IIT (fig. 5).

Il va s’agir maintenant de fixer chacun de ces
groupes i une partie correspondante des parties
molles et aussi haut que possible.

On devrait, en effet, fixer leé rein dans la méme
situation qu’il occupe a I'état normal. Mais cet
idéal est irrdalisable : normalement, en eflet, le
rein est en grande partie caché sous les fausses
cotes. Pour I'y fixer & nouveau, 1l faudrait ou tra-
verser trés haut le gril costal, ce qui est impos-
sible, ou ne [lixer que son extrémilé inférieure,
ce qui est dangereux. Dans ce cas, en effet,
le pole supérieur resté libre bascule en avant,
et de cette bascule peut rdsulter une lorsion
qui fut quelquefois la source d’accidents (Wal-
thér).

Le mieux est donc de fixer le fil supérieur ou
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a la cote elle-méme, ou au voisinage de la cote.
Je dis au voisinage, car je n’attache pas une
grande importance a ce que la c¢ote elle-méme soit
prise dans le fil fixateur. Ce quon veut, ¢’est non
pas accrocher le rein par un fil définitif, mais bien
obtenir, par l'intermédiaire d'un fil temporaire,
une fixation par des adhérences. Or ces adhé-
rences se font tout aussi bien, plus facilementméme,
avec les parties molles qu'avec la cote ou son pé
riosle.

Done, avee laiguille, je pique en arriere,
au voisinage de l'angle costo-vertébral, dans
le muscle, & 2 centimétres environ de la lévre
de Tincision ; je raméne le chef n° 1 du fil
Il ; je repique un peu plus bas pour rame-
ner le deuxiéme chef de ce fil 1. Je les laisse
libres.

Et je viens a la face antérieure du rein. Je
passe mon aiguille sur le bord intérieur de
la cote dans les parties molles, et je raméne
le chef antéricur n® 1 du fil 1II; & 1 centimélre
plus bas, je vais chercher également & lravers
la couche musculo-aponévrotique l'autre chef

du fil I (n® 2). Lattitude des fils 111 est alors
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exactement celle que la figure 5 représente pour
le fil 11.
Et alors il n'y a plus qua serrer les deux

chefs antérieurs ensemble, et ensemble les deux

Fig. 5. — Néphrorraphie lombaire {Guyon). Mise en place
des fils suspenseurs.

chels postérieurs, pour que aussitot le rein,
attiré comme par un échelon, vienne s'accoler
aux lévres rapprochées de la couche muscu-
laire.

Lecueu. — Rein mobile ]
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Ce qui vient d’étre fait pour le fil 111 est fait de
méme pour le II et pour le I. La figure 5 montre
d"ailleurs la succession des différents temps sur les

fils I, 1I et ILI.

(QUATRIEME TEMPS : SUTURE DE LA PEAU. — Il ne reste
plus qu'a suturer au calgut la plaie musculo-apo-
névrotique. Cette suture est faite avee des poinls
séparés de catgut. Le drainage est inutile. La peau
est réunie au crin de Florence ou avee les agrafes

de Michel.

Autres procédés. — Il existe une foule d’au-
tres procédés de néphrorraphie : la plupart ne
présentent aucun avantage et ne méritent que
d’étre cités. Tels sont le procédé de Jonnesco a
fils temporaires (1), celui de Riedel, de Biondi a
tamponnement (2), la néphropexie tendineuse de

Poullet et Vulliet (3).

(1) T. JonnEsco, De la néphropexie. Descriplion d'un nouveau
procédé opératoire (Rev. de gyn. et de chir. abd., 1897, p. 925).

(2) Broxpi, Nouveau procédé de fixation du rein mobile (Revue
de chirurgie, septembre 1900, p. £18).

(3) VuLLier et PoutLer, D'une nouvelle opération de néphros
pexie (Rev. méd. de la Suisse romande, 1895, t. XV, p. 326).
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Edebohls (1) combine aussi la décortication et
la néphropexie : mais il décortique seulement le
rein & moitié et le fixe par lintermédiaire des
lambeaux décollés de sa capsule. En méme temps
et par la méme incision lombaire, il enléve 'ap-
pendice. Cette pratique a dans quelques cas un
réel avantage.

Enflin Bazy (2) a déerit en pratique un procédé
appelé par lut « néphropexie en hamac ».

Le rein est fixé par sa face postérieure seule,
et, pour cela, les fils sonf passés transversa-
lement; on a soin de ne prendre que le mini-
mum de tissu rénal, et on ne charge que la
capsule. En outre, une fois la fixation faite, 1l
crée une espéce de hamac sur lequel va repo-
ser lextrémité inférieure du rein. Je cite ici
les propres paroles de l'auteur : « Je passe un
fil de calgut dans les muscles, au-dessous de

la douzieme cote; puis je prends le tissu cel-

(1) Epesonts, The technique of nephropexy as an operation
per se, and as modified by combinaison with lumbar appendi-
cectomy (Annals of Surgery N.-Y., 1902, t. I, p. 137).

(2) Bazy, Sur un procédé de néphropexie : néphropexie en
hamac (Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 1899, {. XXV,
p. 831) et Mavterne, Th, de Paris, 1898, no 129,
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lulo-adipeux. Je Tattire en haut, je le tasse par
une série de surjets au-dessous du rein, et
jachéve en passant lextrémité du fil dans la
masse musculaire au-dessous de la douzidme
cole, el je croise cette extrémité avec la pre-

miere. »

Suites opératoires. — QCelles-ci sont d'or-
dinaire trés simples. Le rein supporte trés
bien les corps étrangers qui envahissent son
tissu. Au niveau des fils, les tubes sont déchi-
rés : longtemps apres, plus tard, on retrou-
verait la trace du passage des fils & une alté-
ration de DIépithélium, & une trainée embryon-
naire et hémorragique. Ces lésions purement
dégénératives restent limitées et sont sans im-
portance,

Autour du rein, un tissu fibreux se forme au
niveau des fils ; ¢’est ce lissu fibreux, trés solide
et trés serré, comme on peut le voir sur I'animal
en expérience, qui sert de support el soutient le
rein (fig. 6).

Peu de complications sont imhérentes a celte

opération. En dehors des complications com-
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munes it loutes les opérations, la néphrorraphie
n’a gudre quun accident spécial, la fistule wre-

naire. Encore est-elle trés rare. J'em a1 vu un

Fig. 6. — Reind'un chien opereé de néphrorraphie lombaire avec
décorticalion de la capsule propre et sacrifié six semaines
apres Vopération (Albarran).

cas, il y a quelques années, chez une malade
qui avail un rein mobile compliqué de pyélo-
néphrite (1) : la néphrorraphie ful pratiqude
(1) F. Lecuev, Fistule urinaire & la suite d'une néphrorraphie

(Comptes rendus de la Ve session de I'Association franpaise
d'urologie, Paris, 1903, p. 696).
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sans difficultés, mais, quelques jours plus tard,
vers le dixitme environ, une fistule se déeclara.
par laquelle les urines passaient en assez grande
abondance. Je dus méme pratiquer la néphrec-
tomie pour guérir cette malade. Mon éldve
Gardner a rassemblé quelques observations simi-
laires (1). Je pense que la pyélonéphrite est la
cause occasionnelle de la fistule ; le bassinet
septique contamine les fils et provoque ainsi la
contamination du tissu périrénal, d’ott résulte la

fistule.

Indications thérapeutiques. — Un grand
nombre de malades gardent un rein mobilesans en
souflrir, sans le savoir. On ne peutdonc pas consi-
dérer la mobilité rénale en elle-méme comme une
indication opératoire. Au contraire, 'opération est
d’indication relativement trés exceptionnelle, et
si, & une certaine époque, on a fait beaucoup de
fixations du rein, actuellement la tendance géné-
rale parmi les chirurgiens est de se contenter le
plus souvent du bandage et de restreindre I'opéra-

(1) F. Garnpner, Fistules rénales consécutives i la néphropexie

(Anmn. des mal. des org. gén.-urin., 1905, p. 561).
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tion & quelques cas tres spéeiaux, pour lesquels
il semble qu'elle ait une sérieuse efficacité. Ces
indications sont basées sur la douleur, sur la

dyspepsie el sur la neurasthénie.

1° Dovreur. — Ladouleur est une des meilleures
indications de Popération : ¢’est lorsque le rein
mobile est douloureux que I'opération donne les
résultats les plus favorables. D’apres les statistiques
publi¢es, lorsque la néphrorraphie s’adresse a
la douleur seule, elle donne 88 p. 100 de guérisons
définitives. La fixation du rein la fait disparaitre
en général compleétement, et avec elle tous les
phénoménes morbides qui lui sont inhérents. Les
femmes reviennent i la santé, reprennent de
Fembonpoint et peuvent vivre de la vie commune.

Avant de poser I'indication opératoire, on
s'assurera que la douleur tient bien & la mobilité
rénale et non & une aulre cause, qu’elle se réveille
par la station debout, et ne tient ni au foie, ni

I'appendice, ni & I'intestin.

2% Dyspepsie. — Les troubles dyspeptiques sont

hmuwﬂup moins heureusement modifiés par la
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néphrorraphie; on voil sous ce rapport des
résultals extraordinaires et dailleurs contra-
dictoires : certaines malades sont absolument
transformées par lopération ; leurs (roubles
digestifs disparaissent entietrement, alors que
d’autres ne retirent de la néphropexie aucun
bénéfice appréciable. J'ai opéré en 1901 une
malade qui;, depuis plusieurs années; étail au
régime lacté absolu; elle ne pouvait supporter
autre chose; elle rendait tout ce qu'elle prenait.
La néphrorraphie fut tentée, je le reconnais, en
désespoir de cause; or, cette malade a pu, de
sulle aprés I'opération, manger tout ce quelle
voulait. Depuis, elle n’a jamais eu de vomissement,
et sa santé est restée absolument florissante.

Par contre, j’ai vu des malades chez lesquels le
résultat était tout autre, & tel point qu’onpouvail
se demander s1 'opération n'avail pas contribugp
a aggraver I'état de ces malades.

En réalité, ces contradiclions ne sont qu’appa-
rentes et s’expliquent : le rein mobile peul géner
mécaniquement la digestion, il entraine la com-
pression ou la déviation du pylore ou du gros .

intestin. Et, dans ce cas, la fixation du rein
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remédie admirablement & ees aecidents purement
mécaniques : elle est absolument indiqude.

Mais il est aussi, au cours d'un rein mobile, des
troubles digestifs qui reldvent de la maladie
commurne: entéroptose etneurasthénie. Et ceux-la
ne peuvent étre modifiés sérieusement par
'opération.

Malheureusement, il est difficile de distinguer
cliniquement ces troubles mécaniqaes et dyna-
miques. On décide un peu au hasard, a Faven-
ture, et il arrive souvent qu’'on tombe mal, d’ou la
large proportion des insucces.

Ict done, en présence d'une femme qui, atteinte
d'un rein mobile non douloureux, est sujelte &
des troubles dyspeptiques, il faut y regarder &
deux reprises avant de proposer l'opération ; il
faut surtout voir dans quelle mesure la réduction
du rein modifie les troubles dyspeptiques, el ne
décider I'opération que pour les malades chez
lesquelles on a cru remarquer que la réduction
du rein calmait, alténuait un peu lintensité des
troubles digestifs.

3° Nevmastiinie: — La forme neurasthénique

du rein mobile est, de toutes, la plus mauvaise au
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point de vue des résultats opératoires. Elle a
donné 50 p. 100 de guérisons, 36 p. 100 d’insucces
complets, 14 p. 100 d’améliorations simples. Et
encore serait-il juste d’ajouter & celte statistique
quelques cas cerlains, indiscutables, d’aggrava-
tion.

Iei done, encore, on fera preuve d'une grande
prudence avant de poser I'indication de 'opération
chez des malades neurasthéniques qui ont un
rein mobile. Cette réserve est d’autant plus néces-
saire que ces malades désespérées se racerochent
a toutes les branches et acceptent en général
"opération avec la plus vive satisfaction. Ce qui
ne les empéche pas d’ailleurs de reporter ensuite
a une défectuosité de lopération toutes les
miséres dont elles ont & souflrir ultérieurement.
Ce sont ces malades qui continuent & souffrir
dans la maftrice de topalgies 1mprécises, qui
empoisonnent leur existence.

Cependant il n’est pas douteux que des malades
ont été arrétées sur la pente de la neurasthénie
par une néphrorraphie faite & temps. Ce sont celles
chez lesquelles la neurasthénie est secondaire.

consécutive au rein mobile. Il y en a méme qui,
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alteintes d’hypocondrie avec mélancolie, ont été
guéries par Popération (Piequé) (1). Cest qualors
la mélancolie est secondaire & I'hypocondrie
dans le ecas contraire, I'opération ne donnerait
aucun résultat et serait capable d’aggraver les
troubles mentaux.

(1} Picoug, Ectopie rénale et psychopathie (Progrés médical,
20 mai 1905).
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Un mot du traitement du rein mobile com-
pligue.

Pendant la erese d’hydronéphrose, le cathété-
risme de l'uretére est susceptible de procurer aux
Jl'miafles un soulagement immédiat et complet. En
son absence, il convient de mettre les malades au
repos, avec des enveloppements chauds et humides
sur le ¢oté ; au besoin, des piqures de morphine
permeltront datteindre la fin de la crise. On a
conseillé encore le relévement du rein, sa ré-
duction dans la fosse lombaire. Cette manceuvre
serail en effel susceptible de redresser l'uretére.
de rouvrir la communication interrompue et de
terminer de suite la crise.

Mais cette manceuvre n'est pas aussi facile
quon le croirait ; elle est trés douloureuse,

el les malades ne la peuvent loujours suppor-
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ter, malgré toute la douceur de Tapplication.

Mais ce n’est I que le traitement de la crise, et,
dés que celle-ci est terminée, c’est & la néphrorra-
phie qu’il faut avoir recours.

L’opération permet d’aborder le rein et de se
rendre compte de la distension du rein et de la
cause de I'hydronéphrose. Si le rein esl peu
distendu et le bassinet peu volumineux, la
néphrorraphie simple suffit. Si au contraire le
hassinet était & eheval sur une artére anormale,
il serait nécessaire de supprimer cette artere, de
manieére & rétablir la perméabilité du bassinet.

Dans d’autres cas, il sera possible de libérer
des adhérences, des brides qui coudent 'uretere
et le fixent dans une position si anormale que la
néphrorraphie seule ne serait nullement suffisante
a guérir les malades.

Mais si, au contraire, la distension du rein était
tres considérable et sa valeur fonctionnelle partant
trés amoindrie, il serait impossible d’obtenir un
retour a I'état normal ; il convient alors de prati-
quer l'abouchement de I'uretére au bassinet : ¢’est
Vuretéro-pyélonéostomie. Lt cette opération est

ainsi (res préférable A la néphrectomie, qui reste
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la derniere ressource dans le traitement de ces
hydronéphroses compliquées.

En présence d'un rein mobile compliqué de
pyélonéphrite, que convient-il de faire? En
général, 1l faut attendre que la crise soit passée :
a moins de circonstances exceptionnelles et par-
ticulitrement graves, la crise satténue secule.
Sinon 'opération exposerait & la néphrectomie.

Mais, lorsque la crise est passée, la persistance
de la suppuration est une indication a pratiquer
la néphropexie pour relever le rein, redresser

I'uretere et éviter le retour des crises aigués.
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Librairie J.-B. BAILLIERE & FILS

19, RUE HAUTEFEUILLE, PARIS

Jies Actualités Médicales

Collection de columes in-/16 de 96 pages,
avec figures, cartonnss

al fr. 50

Souscription 4 12 Actualités cartonnées.............. 16 fr.
Il parait environ 12 volumes par an,

Le succés a consacré la valeur et I'utilité des ACTUALITES
MEDICALES, puisque déja quatre volumes sont entiérement
épuisés et Six autres sont arrivés a leur deuxiéme édition; et
que ces deuxiémes éditions sont des ceuvres réellement nou-
velles, de ncuvelles actualités. A coté des livres classiques, des
traités didactiques, il y a place pour une collection de mono-
graphies destinées a exposer les idées nouvelles, les faits nou-
veaux, a compléter tous les traités de meédecine, de bactério-
logie, de thérapeutique, de chirurgie et a les mettre au courant
des progrés des sciences médicales. :

Dés qu’une question est a 'ordre du jour, une monographie,
destinée 4 la résumer et a la mettre au point, est aussitdt pu-
bliée.

Chaque question est traitée par celui qui I'a étudiée, ou par
un auteur dont le nom fait autorité, On s’attache particuliére-
ment au cOté pratique : de telle fagon que les étudiants, pour
leurs examens; les candidats. pour les concours; les praticiens,
pour ’exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette
collection ce qui leur est indispensable.

Le choléra,dont il esttant question, a été traité par MM. Cuax-
TEMESSE et BoReL dont la compétence est indiscutable.

L’Appendicite, par le D* Auc. Broca etle Diagnostic de Pap-
pendicite, par le D* Auvray sont des questions toujours a
'ordre du jour a I’Académie de Médecine et a la Société de
Chirurgie.

Les Maladies du Cuir chevelu, du Dr Gastou, traitent une
question toujours en cause a la Société de Dermatologie. Les

=)

|

—_—




— ———— - == —

pu——

Rayons de Rontgen regoivent chaque jour de nouvelles applica-
tions en médecine et en chirurgie. Les monographies du
Dr BEcLERE, médecin des hdpitaux, le promoteur de la radio-
graphie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de
Paris, vulgarisent cette précieuse découverte.

Les nouveaux procédés de diagnostic : le Cytodiagnostic,
par Marcel LaBBE; la Technique de lexploration du tube di-
gestif, examen des feéces (Gaultier); le Cloisonnement vésical,
par CATHELIN; les nouvelles ‘méthodes de traitement: la Tra-

| chéobronchoscopieet!’Esophagoscopie(Guisez);les Médications

préventives (Nattan-Larrier); le Traitement chirurgical des
néphrites médicales (Pousson); les Traitements des entérites;
les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le
Rhumatisme, le Pneumocoque, le Tétanos, I'étude des Oxyda-
tions de 'organisme; la question si intéressante pour le prati-
cien,des Accidentsdu travail, parle D* G. BROUARDEL (2® édition) ;
les nouveaux traitements du Diabéte (2° édition), de la Goutte,
de la Syphilis (2¢ édition), des Névralgies, de la Surdité, voila
autant d’actualités qui ont pris place dans la collection.

Les noms de CHANTEMESSE, LEPINE, TEISSIER, GALLIARD, COUR-
MONT, Broca, Auvray, ArerT, Mosny, COLLET, ENRIQUEZ, SICARD,
GareL, Marcel LaBse, BarBier, BorpiEr, PoussoN, pour ne
citer que quelques auteursdes ACTUALITES MEDICALES,
sont connus de tous les médecins, tant en France qu’a I'étran-
ger; ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu’ils
traitent.

Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures origi-
nales sont intercalées dans le texte :la plupart des ACTUALI-
TES MEDICALES sont illustrées (85 Actualités sur 59 sont
illustrées). .

Pour.répandre les progrés journaliers des sciences médicales,
il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits
volumes, d’un format portatif, revétus d’un élégant cartonnage
(qui supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense
d’une reliure), et, cependant, d’un prix tres modique.

o

DERNIERS VOLUMES PARUS :
Technigue de ['Exploration du Tube digestif, par GAULYIER.

Les Complications du Diabéte, par LErINE.
Mouches et Choléra, par CHANTEMESSE €t BOREL.

EIN PREPARATION :;

La Déchloruraiion, par WinavL et JAVAL.
Traitement des Anémies, par VAQUEZ et AUBERTIN.

L'0bésité, par LENOIR.
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Les Maladiesdu Cuir chevelu, prophylaxieettrai-
tement, par le D' Gasrou, assistant a I’hopital Saint-Louis.
1go2. 1 vol. in-16 de g6 pages, 19 figures, cart..... { fr. 50

Le but de ce livre est de donner un apergu des maladies du cuir che-
velu, d’en décrire I'hygiéne, la prophylaxie et le traitement, en basant sur
les données scientifiques cette étude pratique. Un formulaire cosmetique |

lotions et frictions, pommades, huiles, brillantines, teintures) compléte
Pouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites pyogenes peuvent
étre transmissibles et créer des epidémies. Leur connaissance doit &tre |
vulgarisée dans l'intérét de la prophylaxie sociale.

Les Dilatations de I’Estomac, par le D* M. Sou- |
pAULT, médecin des hdpitaux de Paris. 19o2. 1 vol. in-16 de
gb pages et 4 figures, cartonné................... 1 fr. 50

M. Soupault étudie d’abord les symptdmes communs 2 toutes les dila-
tations, puis leur étiologie et leur pathogénie : dilatations d’origine EF].G-
rique, dilatations de cause extrins&Eue, dilatations par insuffisance de la
contraction des parois gastriques. Le. traitement qui intéresse surtout le
praticien, comprend la moitié du volume : prescriptions d'hygiéne ou de
régime qui concernent toutes les varieétés de dilatations ; traitement spe-
cial des dilatations d’origine pylorique et des dilatations par insuffisance.

Il L‘Appendicitm Formes et Traitement, par le D* Aug. |
Broca, agrégé a la Faculté de Paris, chirurgien de I’hdpital
Tenon. 1goo. 1 vol. in-16, gb pages, 8 figures, cart. 1 fr. 50

Montrer gu'il y a des formes diverses d’appendicite auxquelles ne sau-
rait convenir toujours la méme indication therapeutique, voila le but que
se CEr«cq::-::se M. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa
technique, selon'la forme de la lésion.

Il expose les désaccords entre les parfisans du traitement médical, les
radicaux, qui opérent toujours et de suite, et les demporisatenrs (Roux,
Brun, Jalaguier et Broca), -qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traite
ment médical de 'appendicite », ne veulent pas opérer toujours et de suite.
Il examine les détails relatifs au traitement chirur ica.i et il décrit le
manuel opératoire #ype, en quelques pages remarquables de précision.

Diagnostic de I’Appendicite, parle Dr M. Avveay, |

agrégé a la Faculté de Paris, chirurgien des hopitaux. 1go4.
1 vol. in-16, gb pages, cartonné............ S i fr. 50

On s'est moins preoccupe dans ces derniéres années du diagnostic de
I'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérét qui s'attache
A cette question clinique trop né%ligé& dans la plupart deslivresclassiques. |||
A lire pombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagnostic de I'ap-

‘ pendicite ne présente pas de sérieuses difficultés, et cependant il suffit é]e
parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'er-
reurs pourraient étre relevées, qui ont été commises par des cliniciens du

}Jlus grand meérite. Il a semblé qu'une étude compléte du diagnostic de
'appendicite ne serait pas sans intérét, *
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Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic

de la Tuberculose, par le Dr A. BicLire, médecin
de I'hdpital Saint-Antoine. 18gg. 1 vol. in-16, g6 pages et
gigures; cantonne v il ahl sl s e 1 fr. 50

M. Beéclere montre d'abord ce que donne la radiographie d’un thorax
normal ; les poumons sont transparents. Il examine les cas de diagnostic
de tuberculose : la tuberculose latente, soupgonnée par une diminution de
la transparence; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun
symptdme n'existe, peut avoir une im]ilc:rta.nce immense. Viennent ensuite
la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose cer-
taine ou les rayons de Réntgen ne servent plus qu'a délimiter le mal;
M. Béclére termine cette étude par la différenciation de la tuberculose
avec les maladies simulant la tuberculose. :

LLes Rayons de Rontgen et le Diagnostic

des affections thoraciques non tuberculeuses,
par A. BfcLEre, médecin de I’'hdpital Saint-Antoine. 1gor.
1 vol. in-16, g6 pages, 10 figures, cartonné........ 4 dr. 50

Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, per-
cussion) pourront désormais étre contrblés par les yeux qui permettront
de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque
organe. L'examen radioscopique et la radiographie doivent compter au
nombre des modes d’exploration pour le diagnostic des affections du
meédiastin, des maladies g&s poumons (emphyseme, sclérose, bronchites),
et des plévres, du diaphragme et des cotes.

Li.es Rayons de Rontgen et le Diagnostic

des maladies internes, par le D* A. BfcLkrg,
médecin de I’hédpital Saint-Antoine. 1go4. 1 vol. in-16, g6 pages
Et* figures,  CantOnne. o A S e s 1 tr. 50

« L'emploi des rayons de Rontgen, qui rendait au chirurgien de si
grands services, est devenu tout aussi precieux pour le medecin, » ;

L 'emploi médical des rayons de Rontgen comme instrumentde diagnostic
s'applique soit au squelette et aux autres €léments de l'appareil locomo-
teur, soit aux organes splanchniques. : : e

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités cranienne, rachidienne,
thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une impor-
tance trés inégale et qui ne relevent pas de la méme technique.

L.a RadiographieetlaRadioscopie cliniques,
ar le D* RiGniER, chef du Laboratoire de radioscopie a la
Charité. 18gg. 1 vol. in-16, gb pages et 11 fig., cart. 4 fr. 50

L’auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel néces-
saire, la technique de la radioscopie et dela raﬂiﬂgj*aphle. Puis il en
indique les applications médicalgs et chirurgicales, en indiquant, & propos
de chaque région, le modus faciendi et les causes d'insucces,
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Techniquedel’Exploration duTubedigestif,
par le D* GAULTIER, ancien interne lauréat des hopitaux de
Paris. 1 vol. in-16 de g6 pages, avec 13 fig., cart.. 1 fr. 50

On trouvera dans cette Actualité les méthodes d'exploration clinigue de
I'estomac et de l'intestin, les méthodes de laboratoire relatives 4 lexplo-
ration des maladies du tube digestif, c'est-a-dire l'analyse du suc gasivigue
et lexamen des féces. Le premier est de pratique courante.

Le second, la coprofogie clinigue, branche d'une science pour ainsi dire
nouvelle en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait le
droit de lui donper la place qu'elle mérite 4 coté des autres méthodes
scientifiques qui.viennent en aide au diagnostic.

LLes Traitements des Entérites, par le
Dr M. Jouausr. 1 vol. in-16 de gb pages, cartonné. 1 fr. 50

Les régimes alimentaires sont tout d’abord longuement passés en revue.

Viennent ensuite les traitements méddicamenteux contre la constipation
ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur; puis les traitements par
les agents physiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture), enfin le
traitement chirurgical.

Les chapitres suivants traitent de la psychothérapie, de !'isolement et
des cures d'air, puis des stations thermales frangaises et étrangéres, enfin
de I'électrothérapie.

Trachéobronchoscopie et (Esophagoscopie,
par le D* Guisez, ancien interne et assistant adjoint d’oto-
logie des hopitaux de Paris, chef des travaux d’oto-rhino-
laryngologie a la clinique chirurgicale de ’'Hotel-Dieu. 1go5.
1 vol. in-16, gb pages et 20 figures, cartonné... ... 1 fr. 50

Le Dr Guisez a pratiqué pour la premitre fois en France, en ne-
vembre 1903, une laryngotrachéoscopie dans le service de son maitre, le
Dr Lermoyez.

C'est une méthode toute nouvelle qui rendra d'importants services et
ﬂui fera bientdt partie de la pratique journaliére du praticien. Il était
onc nécessaire d’exposer en une acfualité sa technique et ses résultats,
Nul n’était mieux designé pour cela que le Dr Guisez.

Voici les principaux chapitres : Instrumentation, Technique de 1'ceso-
phaﬁoscopie, Indications de I'eesophagoscopie, Technique El[e la laryngo-
trachéobronchoscopie, Indications et resultats de la trac éubmn:hnscoﬁie
Contre-indications de 'esophagoscopie et de la bronchoscopie. ’

'La Démence précoce, par le D* G. Deny, médecin de

la Salpétriére et P. Roy, interne des hopitaux de Paris. 1 vol.
in-16 de 96 pages avec 11 photographies, cartonné. 1 fr. 50
MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses symp-

tdmes, la démence précoce constitue une affection autonome, 4 évolution
speciale, qui doit &tre détuchée du bloc d:s psychoses de dégenérescence.
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fesseur et professeur agrégé a la Faculté de médecine de
Lyon. 18gg. 1vol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50

Les auteurs étudient]efm’mn tétanique, le tétanos expérimental par injec-
tion de toxine tétanique, le mode d'action de la toxine, la localisation des
effets de la toxine, les lésions nerveuses chez les tétanigues.

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et I'ouvrage se
termine par le traitement au sérum antitétanique.

« Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce
livre n'aurait pu étre écrite. »

« Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le
livre de MM. Courmont et Doyon. L’ouvrage est écrit d'une fagon claire
et attachante, Nous ne saurions trop en recommander la lecture 4 ceux qui
s'intéressent aux conquétes de la science moderne. » (La Presse médicale.)

Le Rhumatisme articulaire aigu en tactério-

logie, par les D™ H. TrisouLET, médecin des hopitanx de
Paris, et A. Coyon, ancien interne des hdpitaux. 1goo. 1 vol,
in-16, g6 pages, avec figures, cartonné........ ity r A 6l

L'’infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'étre des
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites
fébriles aigués, 2 début sotuvent identique. Cette infection, la bacteriologie
la revtle par la présence de germes varies : bacille d’Achalme, diplo-
coccus et quelqueﬁ:is staphylocoques qui font les complications viscérales.
Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hote du tractus gastro-
intestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu a des phénomenes
de septicémie, parmi lesquels I'endocardite dite rhumatismale.

Ee Pneumocoque, par Lippmany, interne des hopitaux

de Paris. Introduction par le D* DurLocq, médecin des hopi-
taux de Paris. 19oo. 1 vol. in-16, gb p. et fig., cart. 4 fr. 50

Le temps n’est plus ol l'on reconnaissait au pneumocoque le sexl drost
de faire de la pneumonie. Nous gsavons que ce genre peut déterminer les
localisations les plus diverses. Nous savons aussi que chacune de ces
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic
bactériologique exacsz. D'ou l'intérét de l'excellente’ monographie de
M. Lippmann, ol il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcies
expérimentales et les pneumococcies humaines.

Les Oxydations de I’Organisme suxydases),
ar-E. EnriQuez et J.-A. Sicarp, médecins des hdpitaux de
aris. 19o2. 1 vol. in-16, g6 pages, cartonné......, 4 fr. 50

Apres quelques généralités sur les ferments solubles et sur l'importance
des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour
la_ recherche de ces ferments oxydants directs et indirects. Puis, ils
indiquent ‘la recherche des oxydases dans les tissus et les humeurs de
I'hoinme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde
calicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits.
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Les Etats neurastheniques, formes cliniques,
diagnostic, traitement, par GILLES DE LA TOURETTE, profes-
seur agrégé a la Faculté de Paris, médecin de I’h6pital Saint-
Antoine, 2° édition. 19oo. 1 vol. in-16, g6 p., cart.. 4 fr. 50

Mise au point trés intéressante de cette question toute d’actualité. La
neurasthénie n’est pas une maladie, une entité morbide, c'est un état ou
plutdt une réunion d'états qu'il faut savoir différencier.

Voici les principaux chapitres: LT

Laneurasthénie vraie. — La neurasthénie héréditaire et constitutionnelle.
— L'association ‘hystéro-meurasthénigue. — Traitement des élals neuras-
thénigues. — Traitement de l'association hystéro-neurasthénigue.

Les Myélites syphilitiques, formes cliniques et
traitement, par GILLES DE LA TOURETTE, agrégé i la Faculté
de Paris, 1899. 1 vol. in-16, g2 pages, cartonné..., 41 fr. 50

La question des Myélites syphilitiques estune question pratique au pre-
mier chef, car la moitié des affections médullaires ont la syphilis pour
cause.

Les formes cliniques de la syphilis médullaire sont: nombreuses :

Mal de Pott syphilitique, gommes intravertébrales, myélites proprement
dites, syphilis maligne précoce du systtme nerveux, mysélites aigués et
chroniques et myelites a [ormes irréguliéres.

Le Traitement pratique de I’Epilepsie, par
GiLLEs DE 1A TOURETTE, professeur agrégé a la Faculte de
Paris. 1go1. 1 vol.in-16, gb pages, cartonne........ i fr. 50

L'ég:ileps-i::— ¢si justiciable des sels de bromure; c'est le meilleur, sinon
le seu! traitement 4 mettre en ceuvre. Mais il faut savoir administrer les
sev: de bromure ; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu; la dose qui

uérit, la dose suffisante de bromure s'établit sur certain signe physique
ourni par les pupilles.

L'hygiene des épileptiques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les
adjuvants de la cure bromurée, le traitement des acces, le traitement de
quelques variétés d'épilepsie, etc.

Le Traitement des Névralgies: et des

NéVl"itBS, par le D* H.-F. PLicQUE, ancien interne des
hopitaux de Paris. 1go2. 1 vol. in-16 de g6 pages, cart. "1 fr. 55

L’auteur passe en revue les indications thérapeutiques fournies par I'¢ito-
logie : syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabdte, goutte, intoxica-
tions, etc., puis les indications sympiomatigues en général.Le traitementde
la dowleur est longuement étudié : traitement externe par larévulsion, le
chlorure de méthyle, le stypage, I'électricité, le massage, etc.; — traite-
ment interne par 'opium, la morphine, l'aconit, la belfadune, le gelsé-
mium, l'antipyrine, la cocaine, etc, ; — traitement thermal, — Le raste-
ment de 'tnsomnie vient ensuite. :

Les chapitres suivants sont consacrés a la névralpie faciale et au tic
douloureux de la face, puis aux névralgies du membre inférieur et i la
sciaisgue, aux nevralgies et névrites des divers nerfs, & la migraine,
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Chirurgie intestinale d’urgence, par Ie
Dr A. MoucHEeT, chef de clinique & la Faculté de médecine
de Paris. 1903. 1 vol. in-16, g6 pages et 23 fig., cart. 1 fr. 50
L’auteur passe successivement en revue les contusions et les plaies de

I'abdomen, l'occlusion intestinale, 1'appendicite, 'imperforation ano-
rectale, I'étranglement hémorroidaire, les%emies étranglées et les hernies
gangrenées, — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont
tout d'abord exposées avec précision et clarté, Puis la technique opé-
ratoire est décrite, d'aprés les travaux les plus récents, etillustrée de nom-
breuses figures originales intercalées dans le texte.

Chirurgie nerveuse d’urgence, parle Dr A. Ci-
PAULT. 1904, 1 vol..in-16 de g6 pages, cart........ 1 fr. 50
Chirurgie de diagnostics qatients d’'interventions longuement cal-

culées dans la plupart descas, la chirurgie du systéme nerveux n’en doit

pas moins étre parfois une chirurgie d'urgence, c'est-a-dire une chirur-
gie dont les indications demandent 4 €tre saisies et remplies par tous.
Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans

lequel doit s'exercer cette active hitive, et de l'y guider; c'est une
étude claire et pratique.

Le Canal vagino-péritonéal, Diagnostic et trai-
tement dela hernieinguinaleet des hydrocélescongénitales,
de l'ectopie testiculaire, par le Dr P. VILLEMIN, chirurgien des
hépitaux de Paris. 1904. 1 vol. in-16 de g6 pages, 17 figures,
Ca O AIES b s e A A R A 1 fr. 50
Le canal vagino-péritonéal reste perméable: c'est, a échéance variable,

I'apparition de la hernie inguinale congénitale, de I'hydroctle commu-

nicante; le canal vagino-péritonéal est en partie oblitéré : c'est I'hydro-

cele enkystée du cordon et la hernie funiculaire; le canal vagino-péri-
tonéal est imparfaitement descendu : c’est 'ectopie avec la hernie presque
obligatoire. Au point de vue clinique, c’est toujoursune tumeur siegeant
au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractéres
propres 2 en déterminer la nature. Enfin, I'idée directrice de toute théra-
peutique découle de la présence dun sac péritonéal contenant, ou
appelé a contenir une anse herniée; c’est la cure radicale qui s'impose.

La Gastrnstumie, par le D* J. BRAQUEHAYE, agrége a la
Faculté de Bordeaux, chirurgien de I’hépital de Tunis. 19oo.
1 vol. in-16 de g6 pages et figures, cartonneé. ..... 1 fr. 50

L’auteur décrit d’abord la gastrostomie simple, schématique, puis il

asse en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens irancais et
étrangers. 11 parle ensulte des soins consécutifs a l'opération, du trai-
tement des accidents immeédiats et des résultats cliniques.

Chirurgie des VYoies bi]ii}il‘&S, par le DT PAUCHET,
chirurgien des hopitaux d’Amiens. 1900. I vol. in-16
de gb pages, avec figures, cartonné............. i fr. 60

Qu’il s'agisse de faire disparaitre des accts répétés de coliques hépa-
tiques, delever un obstacle au cours de la bile chez un sujet icterique, ou
de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre
biliaire, les indications opératoires sont multiples.
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Les Rayons N et les Rayons N', parle Dr Bor-

piER, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Lyon.
1905. 1 vol. in-16 de g5 pages et 16 figures, cart... 4 fr._5ﬂ
Les découvertes de MM. Blondlot et Charpentier ont passionne et
assionnent encore les esprits; or, jusqu'a present, cé nest que dans
es journaux ou dans des articles séparés peu detaillés qu'ont dft puiser
ceux qu'intéresse cette question. : _
M. Bordier a rassemblé dans cette Actualité médicale tout ce qui a
été publié sur les rayons N ; il I'a ordonné aussi méthodiquement que
possible, avec la clarté, la précision et la compétence dont 1l a déja fait
preuve dans ses autres publications,

Traitement chirurgical des Néphrites t

L - 3 [ !
l‘l’lEdlCﬂlES, par le D A. Pousson, professeur agrégé a la
Faculté de médecine de Bordeaux. 1go4. 1 vol. in-16 de
l gb pages, cartonné...... e el e sl ey sk A I D
| Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d’abord pro-
voqueé la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans
les néphrites infectieuses aigués et dans les néphrites chroniques ont
[li fini par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers
temps des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de
la part des cliniciens les plus compétents. Etude clinique des inter-
ventions chirurgicales dans les néphrites médicales, résultats immédiats
et éloignés, indications et contre-indications opératoires, traitement des
douleurs, des hématuries et des accidents urémiques, telles sont les
questions traitées dans ce livre.

Radiothérapie et Photothérapie, par e

Dt L.-R. REcniEr, chef du Laboratoire d’électrothérapie de
’hopital de La Charité. 19o2. 1 vol. in-16 de gb pages et
g Cartonme e Nl A o e e o et e D)
| Le Dr Régnier étudie I'héliothérapie et 1'électro-photothérapie; il
|

———

==

déerit les appareils inventés pour les bains de lumigre artificielle et leurs
effets physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la
photothérapie et de la radiothérapie; et a leur utilisation dans les mala-
dies de la nutrition, des organes respiratoires et dans les affections
génito-urinaires; il étudie l'action de la lumiére froide, de la lumiere
colorée et des rayons actiniques dans les maladies nerveuses, les fitvres
éruptives et le lupus. Il termine par ’étude de la radiothérapie.

La Mecanothérapie, Application du mouvement a
|| la Cure des maladies, par le D* L.-R. REGNIER. 190I. 1 vol.
in-10, de g2 pages avec figures, cartonné......... 4 fr. 50
L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareils &
mouvements actifs et 4 mouvements passifs, appareils électriques pour
le massage vibratoire et appareils d’orthopédie. Puisil fait connaitre les

effets therapeutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contre-
indications dans les diverses maladies.
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L.es Auto-Intoxications de la (rossesse,

par le D* BourrFe DE SAINT-BLAISE, accoucheur des hopitaux
de Paris, 18g9. 1 vol. in-16, g6 pages, cartonné.. ... i fr. 50

L'organisme sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement |

normal de cet organisme est toujours sous la dépendance de l'intégrité de
certains'organes (: le lcfendent contre ses ennemis du dedans.

M. Bouffe de,Saint-Blaise s'inspirant desidées de son maitre, M. Pi- |

nard, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir a lutter d'une

fagon particuliére, l'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus aisé- |

ment.

Il attribue 4 une intoxication spéciale a la grossesse certains troubles,
de méme que les acces éclamptiques.

Cancer et Tuberculose, par le Dr H. Craupe, mé-

decin des hopitaux. 1900. 1 vol. in-16, g6 pages et figures
CAMORAME. o e e i San et ly ool T 1 fr. 50

L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber-
culeuse préexistante, des diverses formes d’association du cancer et de la
tuberculose, de 1’infection tuberculeuse compliquant un néoplasme. enfin
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose

L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes mixtes
peuvent Etre différents de ceux des lésions simples, :

Les Régénérations d’Organes, par le Dr P. Caz-
NOT, docteur és sciences, agrége a la Faculté de medecine de
Paris. 18gg. 1 vol. in-16, gb pages, 14 fig., cart.... 4 fr. 50

Apres avoir distingué la régendration physiologigue de la régénération
accidentelle ou traumatique et de la régénération pathologigue, I'auteur
expose le mécanisme de la régénération et le processus de régenération des
dig?érems tissus.

Il étudie ensuite les régénérations épithéliales, les régéncrations du systéme
nervens, des surfaces épidermigues, des mugueuses et des organes glandu-
Jaires. C’est un livre ol la pratique suit de prés la théorie; 'auteur a
eu en vue les applications thérapeutiques.

Lﬂ pS}’ChOlﬂgiE du REVE‘.‘ au point de vue médical,
par N. VascHipg, chef des travaux du laboratoire de psycho-
logie expérimentale des Hautes Etudes, et H. PiEron. 1g02.
I yol: in-16' de g6 pages; cart.{saivimemins e o s el 51

Il y a dans le réve une source précieuse de renseignements sur notre
état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut
que le médecin s’habitue a cette investigation comme aux autres.

C’est la pathologie nerveuse quiest la plus intéressée & connaitre I'état
du réve; mais la pathologie générale ne doit pas négligerles signes four-
nis de ce cOté. Le réve a une importance dans les maladies infectieuses,
intestinales, cardiaques, pulmonaires,
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Le Cloisonnement vésical etla division des urines.
Applications au diagnostic des lésions rénales, par le
Dr CaTHELIN, chef de clinique 4 la Faculté de médecine de
Paris. 19o3. 1 vol. in-16 de gb p., avec 23 fig., cart. 1 fr. 50

Les méthodes physique, chimique et d’absorption’ médicamenteuse ont
ceci d'imparfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s’adressant
qu'a l'urine mixte. L'injection de bleu de méthyléne, la cryoscopie, les
examens. microscopiques et chimiques sont tous bons, mais a une condi-
tion, capitale en espéce, c'est de les appliquer sur une urine divisée, car
un rein cliniquement malade peut, en effet, éire physiologiquement meil-
leur que le rein supposé sain, d'oli les erreurs d'interprétation basées sur
I'examen de 'urine totale.

Moustiques et Fiévre jaune, par A. CHANTEMESSE,

professeur d’hygiéne a la Faculté de médecine de Paris, et

F. BorgL, directeur de la 2¢ Circonscription sanitaire mari-

time. 1 vol. in-16 de g6 pages avec figures, cart.. 4 fr. 50

La fitvre jaune provient de la pigfire du Sregomya fasciata : elle ne

peut s'étendre que la ou il existe et trouve des conditions favorables a

son développement. Encore faut-il que ce Sfegomya ait lui-méme sucé

le sang d'un malade atteint de fitvre jaune. A l'aide de ces données trés

simples, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques a prendre
pour se préserver de toute contagion.

Mouches et Choléra, par Cuanremssse, professeur a
la'Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des
services sanitaires, et BoreL, directeur de la 2¢ Circonscription

_ sanitaire maritime. 1gob. 1 vol. in-16 de g6 pages avec carte

et %raphique, CATEOTTIIG S ey e LD e B { fr. 50

Le choléra est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer

comment se fait la marche de l'épideémie et quelles sont les mesures pro-
ph(v.;lactiques qui peuvent permettre de se preserver de la contagion.

oici les principaux chapitres : Les grandes incursions du choléera indien,

— Le choléra de 1899 a 1905. — Les modes d'extension du choléra indien.

— Mouches et choléra. — Prophylaxie du choléra (internationale, nationale,

urbaine, individuelle, autour du malade. — Le passé et I'avenir du choléra,

Les Enfants retardataires (arréits de la croissance

et troubles du développement), par le D* E. ApErT, médecin
des hépitaux de Paris. 19o2. 1 vol. in-16 de g6 pages, avec
figures; (CArTON NG & \v il i i o NS T e L Ty o0

Le Dr Apert s’appuyant i la fois sur les cas publiés ¢a et 1A et sur les
observations personnelles, il passe en revue les giﬁ'érents types nosologi-
ques qui peuvent resulter des arréts de développement, leur évolution,
leur anatomie pathologique ; il montre l'utilité de 1'étude anthropo-
meétrique et radiographique de ces sujets au point de vue du pronostic ;
enfin, dans le dernier chapitre, consacré A la pathogénie et au traitement
pathogénique, il donne la conclusion pratique et fournit au médecin les
éléments d’une thérapeutique rationne?le. ' ;
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La Diphtérie, recherches bactériologiques et cliniques,

prophylaxie et traitement, par les D™ H. Bareier, médecin
de I’hopital Hérold, et G. ULMANN, ancien interne des
hopitaux de Paris. 1899. 1 vol. in-16, g6 pages, 7 figures,
cart e T I O s et S e B s L Py i fr. 50

_Appelés I'un et l'autre 4 diriger pendant plusieurs mois un service de
diphtérie & I'hGpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans '’étude de cette maladie.

1° Au Eﬂint de vue bactériologique, ils ont établi que seul le bacille
long, touffu, était le vrai bacille ecia. diphtérie.

2° Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des
diphtéries associées, :

3% Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti-
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre
la diphtérie associee, qui, elle, releve de la médication antiseptique.

L.a Grippe, par le Dr L. GaLLiarp, médecin de I'hépital
St-Antoine. 1898. 1 vol. in-16, gb pages, 7 fig., cart. 4 fr. 50
M. Galliard fait une histoire de la grippe, a la fois trés documentée et

facile 4 lire. Voici les principaux chapitres :

Une épidémie. — Le microbe. — Les symptomes. — Les modalités clini-
gues. — Les complications. — Le trailement, — La prophyiaxie.

Traitement de la Syphilis, par le D* EMERY, ancien
chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro-
fesseur FourNIER. 1905. 1 vol. in-16, g6 pages,cart. 1 fr. 50

Voici le titre des principaux chapitres : Hygiéne du syphilitique, pro-
phylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents et incon-
vénients; modes d’administration (frictions, méthodes cutanées, accessoires,
ingestion, injections), avantages et inconveénients, choix du mode d’admi-
nistration. — Traitement ioduré : traitement général et traitement local
des manifestations cutanées et muqueuses. — Meédications auxiliaires. —
Traitement de la syphilis infantile,

M. le professeur Fournier le juge ainsi dans sa préface : « Ce petit
volume sera utile aux praticiens et aux éleves qui, les uns, ont deja trop
a faire et les autres trop a apprendre pour lire les gros volumes consacres
au traitement de la syphilis. »

[.e Traitement de la Constipation, par le
Dr Froussarp, ancien interne des hépitaux de Paris. Préface
par le D* SourAauLt, médecin des hopitaux. 1903. 1 vol. in-16
deighipages, cartonne.f i lien o L Ui e aa 4 fr. 50

L'auteur se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la
constipation, en montre la grande diversit¢ d'origine, le mécanisme
variah]i‘e, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traite
de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique de la
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des
maladies par 'hygigne plut6t que par les médicaments.
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l.es Meédications reconstituantes. La Médi-

cation phosphorée (Glycérophosphates, Lécithines, Nu-
cléines), par Henri Laseg, chef de laboratoire & la Faculté de

médecine de Paris. 1go4. t vol.in-16 de g6 p.,cart. 1 fr. 50

On trouvera iciles seuls développements techniques et chimiques indis- fI
pensables & la connaissance des processus biologiques dont les corps
phosphorés sont les termes actifs et aussi a la diagnose et a la caracté- |
risation pratique de ces mémes corps.

L'exposé des applications thérapeutiques des substances phosphorées
est aussi complet que I'a permis l'etat actuel des connaissances. Un der-
nier chapitre rappelle la posologie générale de toute la médication phos-
phorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseigne-
ments, leur permettant de reconnaitre la falsification ou la fraude, si fré-
quentes dans la préparation de ces composés.

LLa Médication surrénale, par les D R. OppenHEM "
et M. LaePER, anciens 1nternes des hopitaux de Paris. 1go4.
r'vol.in=10 de gb: papes, ATtz o« sres e veiu/e sists i fr. 50

Les auteurs étudient successivement: les Extraits capsulaires dans la
médecine expérimentale; la Posologie; la Médication cardio-tonique; la
Meédication hémostatique et antiphlogistique ; la Médication anesthesique ;
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de
la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infecticuses et
dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison.

i.es Medications préventives:; sérothéra-

pie et bﬂCtEI‘lDthEI‘HpiE, parle D* NATTAN-LARRIER,
chef de clinique a la Faculté de médecine de Paris. 1905.
1 voloin=16, b pages, cartonné. .. ....... ovueu.. 1 fr. 50
La bactériotherapie et la sérothérapie permettent de mettre en
pratique le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir. »
L’habitude d’employer les injections préventives pour éviter la
diphtérie, le tétanos, le choléra, les infections a streptocoque, la peste, la
fitvre jaune se répand chaque jour davantage.

. Aussi, ce livre vient & son heure pour exposer la technique a suivre, les
indications et les résultats des diverses médications préventives.

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et
Hygiéne, par le D* CHAvanNg, médecin de la clinique oto-
rhino-laryngologique de I’hépital Saint-Joseph de Lyon.
19o5. 1 vol. in-16 de g6 pages, cartonné.......... 1 fr. 50
Il arrive bien souvent que l'on ne s'inquidte de la surdité qu'a un

moment ol elle est devenueincurable. Le nombre des sourds diminuerait
s1 on soignait au début les affections dont I'évolution ameéne ou prépare
la surdité. Le Dr Chavanne fait un exposé trés clair et trés pratique ||
ou le médecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permet=
tront de rendre souventservice i ses malades.
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Le Cytodiagnostic, les méthodes d’examen des séro
sites pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le-

Dr Marcel LaBBE, agrégé a la. Faculté de médecine, médecin -

des hopitaux de Paris. 19o4. 1 vol. in-16, g6 p., cart. 4 fr. 50

L'examen des sérosités pathologiques a fait, dans ces dernitres années
de trés grands progres. Les précautions antiseptiques ont rendu inoffen-
sives les ponctions exploratrices faites dans les séreuses, de sorte que ces
interventions sont aujourd’hui pratiquées non plus seulement dans unbut
thérapeutique, mais dans une intention diagnostique.

La ponction lombaire a, au point de vue diagnostique, une grande
valeur en permettant d’étudier chezl'individu vivant les infections et les
reactions organiques qui se passent au sein du systtme nerveux.
Aprés avoir traité de l'examen des sérosités pathologiques, M. Labbé
expose la technique et les résultats de l'examen du liquide céphalo-rachi-
dien obtenu par ponction lombaire.

e Sﬂﬂg, par le D* Marcel Laspk, médecin des hdpitaux
de Paris. 1902. 1 vol. in-16 de g6 pages et fig., cart. 1 fr. 50

M. Labbé expose I'orientation nouvelle donnée aux recherches et aux
études sur le sang; les qrincipes de la technique qui a présidé a ces
recherches ; enfin, les résultats généraux obtenus.

Voici les trois grandes divisions du livre : 18 Importance, du réle que
joue dans l'organisme le sang. 22 Composition du sang. Equilibre phy-
siologique de cette composition. Modifications apportées & cet équilibre par
les états pathologiques. 3° Processus qui président a la naissanceet 4 la
mort du sang.

L.a Protection de la Santé publique. Loi et
Commentaires de la Loi et des Réglements d’administration,
ar le D* Mosny, médecin des hopitaux de Paris. 19o4. 1 vol.
m=165de gbipages,icart . o nrlas st . B LR 1 fr. 50

La France était, jusqu’a ces derniers temps, la seule des nations civilisées
qui ne possédit pas de législation sanitaire. Elle en posseéde une depuis
le 15 février 1902. La présente étude critique n’est pas un commentaire
juridique de cette loi. L’auteur se place uniquement au point de vue de
i’h}rgiéne sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en
revue les quelques questions d'hygiéne sociale plus particuliérement
envisagées et résolues par la loi.

L'auteur étudie tour a tour: 1° Le réglement sanitaire communal;
20 |'assainissement communal; 3° la salubrité des immeubles ; 40 la pro-
phylaxie des maladies transmissibles; 59 l'administration sanitaire.

Les Accidents du Travail. Guide du médecin,
par Georges BrouarpiL, médecin des hopitaux de Paris,
médecin-expert prés le tribunal de la Seine. 2° édition, 19ob.
r2volain=16:de g6 pages,(CArts s . 5 oid fva umnsdislator 1 fr. 50

Depuis la premitre édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du
travail a subi des modifications qui ont nécessité une refonte compléte de

I'ouvrage. Cette loi nécessite, en nombre de cas, I'intervention du médecin ;

il était donc utile de réunir en une sorte de guide, d'une part I'expose

méme de la loi, et d’autre part ’étude des faits qui demandent une appré-

ciation medicale.

— ===
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|E Le Rhume des Foins, par le Dr Garer, médecin des
f hépitaux de Lyon. 18gg. I vol. in-16, g6 pages, cart. , 4 fr. 50
i
|

L'asthme-des. foins est une variété de la rhino-bronchite spasmodique.

L’asthme des-foins dépend de trois facteurs principaux. : e

@) Terrain prédisposé ; §) muqueuse nasale douée d'un certain degré
d'hyperexcitabilité réflexe; ¢) un agent irritant extérieur, cause determi-
nante des acces.

Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs. : A

Le traitement chirurgical est le seul qui donne des résultats positifs.

L’Odorat et ses Troubles, par le D* Corer, pro-
fesseur agrégé a la Faculté de Lyon, médecin des hépitaux.
1904. I vol. in-16 de gb pages et fig., cart......... { fr. 50

L’odorat et les odeurs n’intéressaient que guelqu«ﬁ's naturalistes ou quel-
ques médecins chercheure : il n'en est plus de méme aujourd’hui.

L’étude des organes des sens est tcm%ours pleine d’attraits, 2 cause de
la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le
psychologue, le neurologiste, le pathologiste, I'aliéniste y trouvent des
problémes. L'olfaction ne fait pas exception i cette régle.

Voici les principaux chapitres :

L'appareil nerveux de l'olfaction. — Les odeurs. — L’olfaction normale.

|

— Mesure de l'odorat. — L'anosmie en général. — Classification des
anosmies. — Hyperosmie et Parosmie. — Névrose de l'odorat. —
Traitement.

Therapeutique oculaire, nouselles médications,

opérations nouvelles, par le D* F. Terrien, chef de clinique
| ophtalmologique de la Faculté de Paris. 18gqg. 1 vol. in-16,
| gb'pages et k2 fiuUres, Cart.......véesshnlis ALEay AR D

l Parmi les médications nouvelles, I'auteur étudie les collyres huileux, les

injections d’huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu
de méthylene, l'ichtyol et le traitement des blépharites séches,
Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi-
cations et les résuitats sont nombreuses :
| Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la glande
lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple.
— Extraction totale de Ia cataracte secondaire. — Traitement de la myopie
Egr I'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du stra-
1sme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conservatrices.

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel,
par le Dr Louis Dor, chef de laboratoire & la Faculté de méde-
cine de Lyon. 1900. 1 vol. in-16, g4 pages, cartonné. 1 fr. 50
Le traitement de la fatigue oculaire est le repos de l'organe de la vue ;

mais il y aaussi un coté thérapeutique, qui consiste dans la correction des

malformations congénitales ou acquises et dans la guérisun des maladies

prédi;pusan_tes, €t un coté prophylactigue, qui est 'entrainement par un
exercice rationnel des fonctions affaiblies,
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La Goutte et son traitement, par le D Apgar,

meédecin des hopitauxde Paris, 19o2. 1 vol. in-16 de 96 pages
CATIONNE .50 0. ok e dnsah chatiniy o e T L 1 fr.” 50

Voici un apergu des matiéres traitées :

I. L'accés de goutte. — II. Le tempérament goutteux. Symptdmes de |

rédisposition goutteuse chez l'enfant. Croissance et puberté chez les pré-

isposes — III, Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte
monoarticulaire. Goutte polyarticulaire. Succession des attaques. Goutte
chronique. — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse. Goutte mus-
culaire. Goutte viscérale. — V. Etiologie. Goutte saturnine. — VI, Trai-
tement h]{giénique. Régime. Exercices. — VII. Traitement hydromi-
néral. — VIII, Traitement prophylactique. — IX, Traitement de I'acces
de goutte. — X, Traitement de la goutte chronique invétérée.

Le Diabete et son Traitement, par le D*R. Lg-

PINE, mf:esseyr de clinique 4 la Faculté de Lyon, correspon-
dant de I'Institut. 2°¢ édition, 1905. 1 vol. in-16, 02 pages,
CATO O S sl R o b S ek ¥ ST 1 fr. 50

Les Complications du Diabéte et leur

traitement, par le Dr LEPINE! 1906. 1 vol. in-16, g6 p.,
CATIRRTIE < % R R P B Rl 1 fr. 50

M. Lepine vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la
pathogénie et surtout le traitement du diabtte, L’auteur donne les
ré=ultats de sa pratiqu2 personnelle et de sa longue expérience.

Les Glycosuries non Diabétiques, par le
Dr Roquk, professeur agrégé a la Faculté de médecine de

Lyon. 1899. 1 vol. in-16, 92 pages, cartonné....... 4 fr. 50 |

A cbté des glycosuries passagéres provoquées par un état morbide aigu, .
1l y a des glycosuries durables qui ne doivent pas étre confondues avec le |
diabete. Toutes ces glycosuries durables ont un caractére commun. Le !

but de M. Roque a été de montrer qu'a coté du diabdte sucré, il y a les
glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut 1'étre
du diabtte .insipide. et dont il existe quatre variétés : 1° glycosurie
intermittente des arthritiques (glycosurie des jeunes sujets, glycosurie gouttense
de laduite, glycosurie des obéses, glvcosurie azoturigue); 2° glycosuries

digestives (par alimentation sucrée, par troubles digestifs); 3° glycosuries |

nerveuses ; 4° Glycosuries puerperales.

L.es Albuminuries curables, par le Dr Trissier,
professeur a la Faculté de Lyon, corresp. de I’Académie de

médecine. 2¢ édition, 190b. 1 vol. in-16, gb p., cart. 1 fr. 50
A quoi peut-on reconnaitre la curabilité d'une albuminurie? Dans
quelles conditions cette curabilité lpcut-eIIe s'obtenir et dans quelles limites
est-on en droit de 1'espérer ¥ Telles sont les questions que M. Teissier
résout. 1l passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques,
c'est-a-dire sans lésion déterminée du rein, puis les albuminuries rénales.
Les albuminuries fonctionnelles comprennent : 1° les albuminuries
intermittentes, des sujets en apparence bien poriants; 2° les albuminuries
des adolescents j 3° les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique ; 4° les
albuminuries névropathiques, notamment l'albuminurie orthostatique.
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Collection de vol. in-18 de 300 pages, carfonnés, a 3 fr. le oolume.

Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. Bocoui.Lox-
Limousin. Introduction par le Dr Hucuanp, médecin des hopilaux,
17e édition, 1905. 1 vol. in-18 de 306 pages, carlonné....... 3 fr.

Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, par H. Boc-
ournLox-Livousin. Introduction par le professeur G. Haves. 20 édition,

dl

1899. 1 vol. in-18 de 318 pages,carf.......... e it e gt oty 3 Ir.
Formulaire de 1'Antisepsie et de la désinfection, par H. Boc-
ouiLLoN-Linousin. 3@ édition, 1905. 1 vol. in-18, cart.......-. 3+
Formulaire des Médications nouvelles, par le D H. Gr.rer,
1905. 1 vol. in-18 de 280 p., avec fig. cart.................. 3 fr.
Formulaire des Régimes alimentaires, par le D* H. GiLLeT.
1 vol. in-18 de 300 pages, cart.............-. e R bt . il

Formulaire d'Hygiéne in'antile, individuelle et collective,
parle Dr [l. GiLLe, 1898. 2 vol. in-18 de chacun 283 pages, uvec 45 fig.
Fefah d Ca u g p sl aCT 0 F Gl S e R R T A i e e S 3 Ir.

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie,
par le Dr R. FoviNeau, préface du prolesseur Huriner, 1901. 1 vol.

e SRS o T o A s e TR TR e P b R e e ] 1
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le
Dr Gaurier et F. Rexavir. 1-vol. in-18 de 208 p., cart...... g ir.

Formulaire des Eaux minérales de la Balnéothérapie,
par le Dr pE LA Hanee. 8° édition. | vol. in-1R, 300 p. cart.. 3 fr.
Formulaire des Stations d’hiver, des Stations d'été et de
climatothérapie, par le Dr pE Lo Hanpre. 2¢ édilion. | vol. in-18
Qe D AR B AL St s Lo s T T Qelmod 4 oot = o mite oo STaf 4 e i 3 fr.
Formulaire dentaire, par le Dr Thousox. 1 vol. in-18, 288 p. 3 fr.
Formulaire du Massage, par le Dr Norsrrom. 1 vol. in-18 de
LA L T BT T A e, i T el L s e T 3 [r.
Formulaire hypodermiqus et opothérapique, par le Dr E.
Boissox et J. Mou=xign. 1 vol. in-18 de 300 p. avec fig. cart.. 3 [r.
Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Cacny.
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