Essai sur la pathologie des reins mobiles / par F.-T.-L. Defontaine.

Contributors

Defontaine, Frangois Tite Lucien.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Adrien Delahaye, 1874.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/t5df2de5

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

ESSAI

SUR LA

PATHOLOGIE DES REINS MOBILES







ESSAI

SUR LA

PATHOLOGIE DEN BEINS NOBILES

PAR

F.-T.-L. DEFONTAINE,

Docteur en médecine de la Faculté de Paris.

PARIS
LIBRAIRIE ADRIEN DELAHAYE

PLACE DE L' ECOLE-DE-MEDRCINE

——

1574







ESSAI

SUR LA

PATHOLOGIE DES REINS MOBILES

HISTORIQUE.

L’affection qui fait le sujet de cette étude, connue
sous le nom de reins flottants, reins mobiles ou luxa-
tion des reins, parait avoir pendant bien longtemps
échappé a 'observation des médeeins; car Mésué, le
premier, fait mention de cette maladie et encore les
quelques lignes qu'il y consacre sont-elles peu précises.
« Dislocatio accidit quandoque in renibus et vesica
« plurimum et est ut a proprio removeatur loco et de-
« clinet ad dextrum wvel sinistrum , inferius tendit
« magis... » {1).

Ce n'est que plus d’'un siécle aprés que Riolan nous
donne en quelques lignes une idée nette et précise de
cette affection, tout en exagérant outre mesure ses
dangers et ses conséquences. « Encore que les reins
semblent fortement collés aux lombes, ils ne laissent

(1) Mésué. Opera omnia. Veneliis, 1561, in-folio, p. 228. De disloca-
tione renum el vesicae, cap. 3.

.




R

pas pourtant de pouvoir quitter leur place, d'étre démis,
de tomber en avant, quelquefois méme ils tombent
jusqu’au bas-ventre, ce qui ne peut se laire sans qu'on
soit en danger de la vie, ce qui est véritable qu’il n’en
faut douter aucunement.La cause en vient de ce que la
graisse dont ils sont enveloppés se fond, mais aussi de
ce que, étant devenus trop grands et trop lourds, soit
par une tumeur qui y soit engendrée, soit par une
pierre qui est enfermée dedans leur bassinet, ils sont
portés par leur poids, leurs attaches n’étant pas assez
fortes pour les retenir en leur place, d’olt il arrive que
apres avoir demeuré quelque temps dans le lieu ou ils
sont tombés, ils se pourrissent et deviennent pleins
d’abeés» (1).

Enfin, il faut arriver jusqu’a Rayer (Maladies desreins,
t. III, page 783), pour trouver une esquisse compléle,
ou les principaux traits de la maladie sont tracés avec
autant d’assurance que de précision, quoique le savant
maitre n’elit alors sous la main qu'un nombre trés-res-
treint d’observations.

Fritz en 1859, Archives générales de médecine, et Bee-
quet en 1865, mémes Archives, apportérent leur tribut
d’observations nouvelles et d’apercus nouveaux. Puis
ce méme sujet fut pour M. Gueneau de Mussy (Union
médicale, 1867), et pour Trousseau (Cliniques de ' Hitel-
Dieu), I'occasion de plusieurs legons remarquables.

Enfin plus récemment, un auteur anglais, Williams
Roberts, dans un ouvrage sur les maladies des reins, a
publié quelques observations nouvelles que - jai cru
utile de reproduire, au moins en partie. Je citerai éga-

(1) Riolan. Manuel de pathologie, in-12, Lyon, 1682,



- ’

lement parmi les auteurs allemands qui se sont occu-
pés de la question; Oppolzer, Henoch, Ferber... et
plusieurs autres dont les sources seront indiquées dans
I'index bibliographique placé & la fin de cette étude.

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE

Avant d’entrer dans la question, quelques considé-
rations anatomiques sur la situation des reins, de leur
rapporls, et de leurs moyens de fixité, trouveront ici
leur place.

Les reins sont couchés le long de la colonne verté-
brale au niveau des deux derniéres vertébres dorsales
et de la premi¢re vertebre lombaire. Ils reposent dans
une atmosphére de tissus cellulaire d’on ils sont faciles
a énucléer lorsque l'on a incisé la partie du péritoine
qui passe au devant d’eux. Ils répondent au dernier
espace intercostal, et débordent presque toujours la
derniére cote de un ou deux travers de doigt.

Le rein droit est situé un peu plus bas que le rein
gauche, & cause de la présence du foie qui le repousse
dans I'hypochondre droit et qui le plus souvent porte
a la face inférieure une empreinte ou fossette plus ou
moins profonde correspondant a I'extrémité supérieure
du rein droit et de sa capsule surrénale.

[ls sont situés plus en dehors que les insertions supé-
rieures des muscles psoas avec lesquels ils sont en rap-
port par leur bord interne. Par leur face postérieure,
ils reposent en haut sur le diaphragme qui les sépare
des dernicres cdles et sur le carré des lombes dont ils
dépassent souvent le bord externe, Ils répondent aussi
au coté externe de la masse sacro-lombaire ; enlin leur
face antérieure est en rapport, pour le rein droit avee
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le péritoine, le edlon lombaire et la seconde portion du
duodénum; pour lerein gauche, avec la rate et la grosse
tubérosité de I'estomac.

Toutefois, il ne faudrait pas compter sur ces rap-
ports d'une fagon absolue, car la fixité des reins n'est
pas telle que I'on n’ait observé assez souvent leur dépla-
cement. Tantot on les a rencontrés dans la fosse iliaque,
d’autres fois ils étaient remontés du e6té de la poitrine
ou couchés en travers sur la colonne vertébrale, quel-
quefois méme , descendus dans le petit bassin. « Je
trouve dans mes notes plusieurs de ces anomalies, et
i’y lis que les vaisseaux qui pénétrent la scissure du
rein et forment son pédicule, sont tellement allongés,
que cet organe flotte et peut se porter dans tous les
points de la cavité abdominale » (1). '

Comme on le voit, il ne faudrait pas s’arréter a I'opi-
nion de quelques anatomistes, qui les uns apres les
antres ont prété aux reins une grande fixité dans leur
position, et I'on comprend aisément qu'une diminution
dans la quantité de tissus cellulaires qui les entoure, en
méme temps qu'un relichement des parois abdomi-
nales, doit singulierement affaiblir leurs moyens de
fixité et favoriser leur déplacement sous l'influence des
causes les plus variables.

Le péritoine, alors, parait étre la seule barriére qui
s'oppose a leur mobilité. Aussi, lorsque cette résistance
vient & étre vaincue, les mouvements de la glande ne
sont plus limités que par le pédicule vasculaire autour
duquel ils peuvent exécuter des évolutions limitées
seulement par la longueur de ce pédicule. On com-

(1) Richet. Anat. prat. médico-chirurgicale, 3¢ édit., p. 664,
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prend alors et c'est ce que nous montre la grande
majorité des observations recueillies, que le rein soit
entrainé par son poids et qu'on les trouve souvent dans
la fosse iliaque et aux environs de 'ombilic.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les autopsies sur lesquelles on peut baser 'histoire
anatomique de cetle lésion sont trés-rares, el les ensei-
gnements que I'on a pu en tirer sont eux-mémes peu
nombreux et sans importance bien marquée,

Dans la plupart des cas, le rein déplacé est augmenté
de volume, circonstance que I'on peut souvent vérifier
sur le vivant & travers les parois de 'abdomen. La sur-
face de la glande est lisse, ferme et polie & moins qu’elle
ne renferme quelque conerétion morbide, ou qu’elle
ne soil atteinte d'une maladie propre. Elle est presque
toujours renversée de telle facon que son extrémité
supérieure regarde en dehors et en haut, son bord
externe en bas et en dehors, sonbord concave qui porte
le hile regardant en haut et un peu en dedans. Souvent
aussi le péritoine distendun forme & la glande un mésen-
tere anormal qui I'enveloppe de toute pari et la tient
suspendue.

Dans celte position, le rein est trées-mobile et reste
flottant dans I'abdomen, jusqu'a ce qu'une péritonite
partielle vienne le fixer & un organe voisin. Jusque-la,
il fuira sous la moindre pression, on peut lui faire par-
courir avec la main une série de positions différentes, et
méme le changement d’attitude du malade suffit pour
le déplacer; dans le décubitus dorsal on le trouve sou-

vent sous la paroi abdominale au voisinage de 1'ombi-
Defontaine. 2



lie, tandis que dans la station, il descend volontiers
vers la fosse iliaque. D’autres fois, 1l peut par sa posi-
tion anormale devenir la cause de certains accidents,
de circulation notamment, en agissant comme corps
étranger, en jouant le role de compresseur. Dans une
autopsie pratiquée par Girard (1), le rein droit déplacé
était tenu fortement appliqué sur la veine cave infé-
rieure par le colon rempli de gaz, la veine présentait i
ce niveau un sillon considérable et au-dessous un ren-
flement qui doublait presque son calibre. Cette com-
pression avait déterminé un cdéme considérable du
membre abdominal correspondant.

Nous avons déja fait entrevoir que cette maladie est
moins rare qu'on ne le pense généralement, cependant
Fritz, dans son Mémoire de 1859 sur cette question,
parait avoir rassemblé la totalité des observations qui
existaient dans la science & cette époque, et malgré de
sérieuses et patientes recherches il n’a pu compler que
trente-cing cas. Gela prouve-t-il la rareté du fait? Nous
ne le pensons pas; car depuis que I'attention des mé-
decins a é{¢ attirée sur ce point, le nombre des observa-
tions s’est aceru considérablement et il devient de plus
en plus évident que beaucoup de cas passent inapercus,
soit parce que les désordres qui pourraient mettre sur
la voie sont peu importants, soit plutot parce que les
erreurs de diagnostic sont fréquentes.

Frappé de cette idée, sans doute, Rollet (2) s’étant

(4) Girard. Gazette hebdom., n® 53, p. 445.

(2) Rollet. Path. und Therap. beweglichen niere Erlangen, 1866. Dans
la derniére édition des Cliniques de Trousseau, par M, Peter, cetle slalis-

lique est allribuée & un nommé Walther, dont il nous a élé impos-
sible de relrouver les traces dans aucun auleur,
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livré a des recherches assidues sur un grand nombre
de sujets qui fréquentaient pour d’autres causes la cli-
nique d'Oppolzer de Dresde, trouva sur 5.500 malades,
22 personnes atteintes de cette infirmité el qui jamais
ne ¢ en étaient apercues.

Tous les auteurs ont remarqué que les femmes sont
bien plus exposées que les hommes, & cette affection.
Sur les trente-cing cas de Fritz, cing seulement concer-
nent des hommes, les trente autres concernent des
femmes. De plus, le rein droit est plus souvent mobile
que le gauche dans une proportion qui a été aussi re-
marquée par tous les observateurs. Ainsi, sur ces trente
cas ou le coté affecté est indiqué, 1l sagit des :

Rein droit seul 19 fois.
Reins droit et gauche, 7 fois,
Rein gauche seul. 4 fois.

Et méme sur les 7 cas de mobilité double il se trouva
5 fois que le rein droit était plus mobile que le gauche.

Depuis, cette statistique a été refaite plusieurs fois
sans que les résultats fussent sensiblement modifiés.
Williams Roberts, ayant rassemblé tous les cas au-
thentiques qu’il a pu trouver, est arrivé également a la
méme coneclusion, Sur 70 cas, il a compté:

61 hommes.
9 femmes.
Dans soixante-cing cas le cdté du rein déplacé est
mdiqué :
Le rein droit seul est déplacé 42 fois.

Le rein gauche seul, 9 fois.
Les deux reins a la fois, 14 fois.
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Ainsi done il est désormais hors de doute que les
femmes sont de beaucoup les plus exposées & cette
maladie et que le edté droit est aussi d'une facon trés-
remarquable prédisposé & subir ce déplacement de pré-
férence au colé gauche.

La cause, selon nous, qui détermine cette énorme
disproportion en faveur du sexe masculin ne peut étre
que le relichement des parois abdominales par les gros-
sesses répétées; le refoulement de la glande, opéré par
le foie comprimé et refoulé lui-méme par un corset ou
des vétements trop serrés; enfin les phénoménes multi-
ples de la vie utérine ; les congestions de la matrice qui
ont un si grand retentissement sur les fonetions orga-
niques et se propagent si facilement aux organes voi-
sins, surtout chez les hystériques, car hystérie a été
notée dans un grand nombre d’observations, Enfin ce
qui donne un certain poids a cette opinion, ¢'est cette
remarque que Becquet avait déja faite que toutes les
ohservations nous sont fournies par des femmes dont
les fonetions utérines sont enpleine activité (18 4 50 ans).

Voici une observation de Becquet, en faveur de cette
opinion. Je ne la rapporterai pas en entier a cause de
sa longueur, mais je ticherai d’étre aussi complet que
possible en mon résumé.

Ops. I. — Congestions répétées du rein droit, Déplacement du rein. Adhé-
reuce a la lace inférieure du foie. Fixité du rein dans ses nouveaux
rapporis.

Je fus consulté, en 1859, par une dame de 28 ans, mére de
deux enfants; cette dame chioro-anémique se plaignait de dou-
leurs dans la région lembaire et le ventre du cOlé droit; ces
- douleurs n'élaient pas constantes el se montraient plus parti-
culi¢rement a I'époque des régles ou 4 I'occasion de fatigues. Il
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y avait des crises qui la forcaient & s'aliter et disparaissaient
promptement par le repos.

Diagnostic. Névralgie de quelques branches du plexus lombo-
abdominal. Frictions calmantes, régime tonigque.

Les crises revenant toujours, elle me dit un jour avoir senti
avec la main une tumeur dans son ventre vers le milieu du edlon
ascendant. Le lendemain, & I'examen de 'abdomen, & la suvite
d'une erise trés-pénible, je cherchai en vain la tumeur et je
persistai dans mon diagnostic de névralgie. Un soir, appelé
pendant une crise violente avec vomissements, je distinguai,
sous la paroi abdominale, une tumeur allongée qui la soule-
vait. Sa surface était lisse, sa consistance ferme et extrémement
sensible au toucher... Pendant que j'examinais la tumeur avec
s0in, la malade me prévint que ses régles venaient de paraitre et
quelle était déja soulagée ; peu de temps aprés les douleurs
cessérent complétement... La tumeur n’était autre que le rein
-qui le lendemain avait prezque regzagné sa place.

Je cessai pendant deux ans de voir la malade et je fus mandé
de nouveau. Le mal avait fait des progrés, la tumeur avait pris
un développement considérable elle occupait la région sous
hépatique et semblait se confondre avec le foie. A un examen
non prévenu on croirait qu'il sagit de 'hypertrophie du foie.

Il est possible cependant de reconnaitre qu'il existe un inter-
valle entre le bord supérieur de la tumeur et le rebord des
fausses cotes. Non-seulement cette tumeur qui est le rein droit
ne se déplace plus spontanément, mais on n'obtient qu'un léger
déplacement latéral. Il est évident qu’il a été fixé la au foie ou
4 la vésicule biliaire par une péritonite partielle.

Dans ces nouvelles conditions, la malade n’est pas & I'abri des
poussées congestives qui se dissipent d’ailleurs par le repos.

Dans cette observalion, ajoute l'auteur, le rapport entre la
congestion des reins et le plexus cataménial est de loute évi-
dence. Il signale également la méme coincidence dans deux
autres cas, mais les circonstances sont moins nettes et présentent
“une valeur moindre que ci-dessus.

Voici maintenant une observation du méme genre
que j'ai receuillie en 1866 4 1'Hotel-Dieu, salle Saint-An-
toine, service de M. Grisolle.
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Oss, II. — Rein droit mobile chez une phthisique. Crises correspondantes
aux périodes menstruelles.

La nommée R... (Frangoise), dzée de 28 ans, domestique, est
admise, le 26 novembre 1866, a 1'Hotel-Dieu, salle Saint-An-
toine, no 21, dans le service de M. le professeur Grisolle suppléé
par M. A. Fournier. Cette femme est née d’'une mére tubercu-
leuse, quant & son pére il mourut dans un fge avancé. Quoique
d'une constitution délicate, elle s'est bien portée jusqu'a ige
de 2% ans. A cette époque elle eut, dit-elle, une fluxion de poi-
trine et depuis lors elle a été sujette aux rhumes; ses régles
devinrent en outre trés-irrégulidéres et parfois avaient lien deux
fois par mois.

Elle n’a pas eu d'enfants ni fait de fausses couches.

Il v aun an elle fut prise d’'une forte diarrhée accompagnée
d’épistaxis abondanles et de douleurs lombaires ; en méme temps
elle eut des coliques trés-vives qui durérent environ une se-
maine.

(’est & ce moment qu’elle s’apercut pour la premiére fois
qu'elle avait une grosseur dans le flanc droit. Cette grosseur,
dit-elle, qui était plus apparente au moment des régles, dispa-
raissait avec elles et était la seule cause de ses souflrances.

Au mois d’avril et de mai dernier, elle eut des hémoptysies
assez abondantes, elle rendait jusqu'a un demi-verre de sang
chaque fois.

Enfin, il y a trois mois, les coliques se sont reproduites bien
plus douloureuses que les premieres, mais elles n’ont duré que
vingt-quatre heures. Depuis cette époque la malade a maigri,
ses forces I'ont abandonnée. C'est alors qu'elle est entrée &
I'hépital.

A 'examen de la poitrine on constate au sommet du poumon
droit tous les signes non équivoques d'une tuberculose déja
avancée; retentissement de la toux, expiration prolongée et
soufflante, légers craquements secs.

Dans le flanc droit on trouve une tumeur oblongue, & extré-
mités arrondies, & peine douloureuse i la pression dans I'inter-
valle des régles, mais trés-sensible au contraire au moment de
'écoulement menstruel. La malade éprouve des douleurs dans
le flanc pendant la marche et ne peut supporter de vétements
serrés A cet endroit.
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Le médecin qui la vit lors de la premiére apparition de co-
liques porta le diagnostic : rein mobile, et lui fit metire un
bandeau de corps qui la soulagea beaucoup.

Le toucher vaginal ne révéle rien d’anormal du cité de
I'utérus ei de ses annexes.

Quelques jours aprés son entrée dans le service la malade,
ayant eu une contestation avec une infirmiére, voulut retourner
chez elle.

Je dois I'observation suivante a 'obligeance de M. le
Dr Ollivier qui a bien voulu me la communiquer.

Oss. III. — Déplacement du rein droit survenu & la suite de quintes de
toux, chez une femme atteinte de phthisie pulmonaire.

En 1864, je fut appelé i donner des soins i madame L..., igée
de 38 ans, atteinte de phthisie pulmonaire & marche chronique.
Pendant dix-huit mois la lésion resta limitée au sommet du
poumon droit et n’amena pas de troubles profonds dans I'état
général de la malade; mais aprés ce laps de temps le sommet
gauche se prit 4 son tour et bientdt apparurent des troubles
digestifs, des sueurs nocturnes, de la fitvre et de i'amaigrisse-
ment.

La toux quijusque-1i avait été modérée, devint presque inces-
sante, et un jour qu’elle avait été trés-forte, la malade ressen-
tit une douleur vive dans le flanc droit. Appelé & ce moment
je constatai 'existence d'une tumeur ovoide, dure, mobile que
je m'avais pas trouvée lors d’examens antérieurs. La douleur
cessa aprés l'application de quelques cataplasmes laudanisés
et un peu de repos au lit,

Au hout de buit jours, je fis une nouvelle exploration et, &
mon grand étonnement, il me fut impossible de retrouver au-
cune trace de la tumeur.

Un mois aprés, sous influence de la méme cause, elle reparut
avec les mémes caracteéres, sauf la douleur qui était moins
intense; puis la tumeur disparut encore une fois.

Pour moi il n’était plus douteux qu'il ne s'agisse la d’un rein
mobile.

Cet organe aprés plusieurs déplacements finit par contracter
des adhérences et conserva sa position anormale.

La malade succomba an an aprés aux progrés de la maladie.
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Cette observation, rapprochée de plusieurs autres que
I'on trouve dans Becquet, Rayer, etc., nous montre
le rein, an début de la maladie, chassé brusquementde
sa loge par une cause variable, devenant I'origine d’ac-
cidents sans gravité, mais néanmoins fort douloureux ;
puis nous voyons aprés un peu de repos et un traite-
ment fort simple, la congestion disp:aiire avec la dou-
leur et le rein rentrer & sa place habituelle pour un laps
de temps plus ou moins long : généralement quelques
mois, rarement quelques années; l'intervalle le plus
iong qui ait été observé entre deux crises a 6té de six
ans (clinique d’Oppolzer).

Enfin, il arrive souvent que le rein aprés avoir pro-
voqué une série de crises, finit par amener une péri-
tonite partielle et se fixer aux organes avec lesquels il
se trouve en rapport; le plus souvent il se fixe & laface
inférieure du foie et garde ensuite pour toujours cette
position anormale qui l'a fait plus d'une [ois confondre
avec un calcul de la vésicule biliaire.

[’amaigrissement rapide que 1'on observe chez les
phthisiques, joint aux efforts de la toux, ne parait
pas étranger & la production du déplacement dans les
deux cas qui précedent; dans le méme ordre d'idées,
sans doute, Fritz dans son mémoire a cité la ehloro-
anémie comme cause prédisposante d'une grande im-
pertance.

Avant de passer oulre, il est bon de noter que les
troubles digestifs et intestinaux observés dans les cas
précédents, peuvent ne pas tenir essentiellement a la
tuberculisation, car ils onl été notés dans bon nombre
d’observations, et M. Gueneau de Mussy, dans les lecons
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quil a faites a I'Hdtel-Dieu, attribue volontiers ces
troubles fonctionnels aux tiraillements que le rein
mobile exerce sur les nerfs et aux choes qu'il fait
éprouver aux organes qu'il heurte; surtout, dit-il, chez
les hystériques chez lesquelles I'excitation utérine se
dévie avec tant de facilité.

Voici maintenant quelques observations que j'ai fra-
duites du livre de sir Williams Roberts récemment pu-
blié & Londres sur les maladies des reins. Elles mettent
les faits qui précédent en pleine lumiére et nous mon-
trent que si la congestion utérine se transmettant aux
reins, peut étre cause de leur déplacement, il est pos-
sible encore qu’elle ne fasse que déterminerces aceidents
congestifs sur des reins déja déplacés.

Ops. IV. — Le 19 février 1867, j"ai va au Crumpsall Work-
house, avec le D* Simpson, une femme nommés E, Canning,
agée de 31 ans, atteinte de phthisie chronique. Elle avait deux
enfants dont le plus jeune était dgé de deux ans; elle n'avait
jamais recu de coup ni fait de chute, la menstruation s’accom-
plissait régulitrement et sans douleurs.

Trois semaines avant notre visite elle avait découvert dans son
flanc droit, a la suite d'une diarr:.ée, une tumeur, pour laquelle
elle demanda Pavis du Dr Clarke, médecin résident de l'endroit.
Elle n’avait jamais été forte, mais elle était alors considérable-
ment amaigrie. Le rein droit était trés-mobile. Lorsque la ma-
lade était eouchée sur le dos, cette tumeur occupait une position
indiquée par la ligne tracée sur la fig. 1.

Cette tnmeur élastique, polie au toucher, ¢tait évidemment
Iextrémité inférieure du rein droit. En pressant avec le pouce,
on pouvait I'amener en avant, suffisamment pour la saisir en
partie, la repousser en arriére et lui faire parcourir le cercle in-
diqué par la ligne A. Au toucher, elle semblait oblongue, & ex-
trémités lisses et arrondies.

Le rein gauche aussi était légérement mobile. [i ne venait pas
apparait e aux environs de I'ombilie; mais, lorsque la malade



était dehout, on touchait son extrémité inférieure dans le flane
plus bas d’un pouce que sa position normale, et on pouvait le
repousser en haut jusque sous les cotes,

Fig. 1.

dans le casz de E. Canning.

Diagramme montrant I'espace dans lequel se meut le rein droil

La malade ne souffrait nullement de 1’état de ses reins, mais,
comme elle était continuellement dans son lit, elle était par
cela méme peu sujette aux accidents. Deux mois aprés elle
mourut, et jexaminai moi-méme le corps en présence des
Drs Clarcke et Simpson.

Le cas était une tuberculisation ordinaire. Les reins furent
trouvés parfaitement sains; le droit libre dans 'abdomen projeté
un pouce et demi an-dessous du faie. Ses vaisseaux et 'uretére
¢taient ses seules attaches.

I1 était net de toute graisse, mais 1'émaciation générale était
telle que cela n’a rien d’étonnant. Pas d’anomalie du péritoine
ni des vaisseaux. Le rein gauche était, dans sa position normale,
un pouce plus bas. Les artéres et les veines du coté droit étaient
d'an demi-pouce plus longues qu'a gauche.



Oss. V. — Mobilité des deux reins. Prédominance de la mobililé
i droite,

Mrs D..., dgée de 36 ans, mére de plusieurs enfants, avait
recu pendant plusieurs années les soins de Hare, pour anémie
et aménorrhée; mais elle était trés-bien guérie lorsque plus
tard elle fut atteinte de gastrodynie avec grande faiblesse et lan-
gueur. Sensation de pesanteur et d’épreinte & I’épigastre.

Fig. 2.

1e et changements de position.

L
L

dans l'inspiration profonde. — DD, id. positions qu'il peut

droit, position ordinaire dans le décubitus dorsal,— CC. id.
oceuper. — B, F. rein gauc

cas de mrs . AA. bords des cartilages coslaux. — B, rein

Diagramme montrant les différenles posilions des reins dans le

Au printemps 1852, le D* Hare la soigna d'une légére bron-
chite, elle allait mieux, lorsqu’elle se plaignit d’'une sensation
de battements vers le milien de 'abdomen; & la partie supé-
rieure de chaque coté elle sentait aussi comme deux tumeurs
qui sous la pression des doigts fuyaient sous les cétes.

Elle avait éprouvé pendant plusieurs années un sentiment de
géne a l'épigastre; mais c'était seulement il y a douze mois
qu’elle avait trouvé une tumeur en appliquant sa main sur le
eoté droit de I'abdomen, et quatre semaines aprés qu'elle en
avait trouvé une autre du coté gauche. Les pulsations aortiques
avaient ¢été trés-incommodes pendant plus de cing semaines,

-
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En fuisant 'examen de 'abdomen dont les parois étaient plu-
tdl maigres que grasses, dont le diamétre antéro-postérieur
étaient court et les parois flasques, on trouvait que le batte-
ment aortique, net et fort, s’étendait depuis la partie supérieure
de I'épigastre jusqu’a un pouce an-dessous de 'ombilic. Le rein
gauche, situé plus bas que d’habitude, fuyait facilement sous le
doigt, se réfugiant profondément dans 'hypochondre lorsque
I'on appuyait dessus, tandis que de Jautre main, on pouvait le
pousser i une certaine distance en bas. Le rein droit présentait
le méme phénoméne si ce n'est qu'il était plus mobile, facile &
déplacer en bas assezloin pour que I'on put le pousser en entier
i une certaine distance au-dessous des cartilages costaux. On en
appréciait facilement la forme & cause du peu dépaisseur des
parois abdominales.

On appliqua un empiitre belladoné et 'on donna & I'inté-
rieur des Loniques et du sesquichlorure de fer,

La malade fut revue quelques temps aprés par le D* Hare et de
nouveau tout récemment. Elle était entrée pour une douleur de
reins et depuis peu sé sentait encore affaiblie. Elle avait eu des
pulsations des deux céOtés de I'abdomen et une sensation de
tiraillement des reins, de sorte que la douleur était revenue
quoique moins forte que quelques années auparavant,

A l'examen de 'abdomen, la mobilité des reins (surtout du
cOté gauche) parait muindre qu'autrefois quoique celle du rein
droit soit encore trés-notable (Harve, Medic, Times and Gaszel.,
1858, p. 86).

Oss, VI. — Le 22 juillet 1869, j'étais appelé 4 voir avec mon
collégue le Dr Morgan, Mrs P..., dame mariée, dgée de 27 ans,
maigre, anémique, mais pourtant fort alerte. Elle a eu six enfants
en un peu moins de 7 ans; avant son mariage elle était fraiche
et pleine d’'embonpoint. Pendant quelques années elle a souftert
de leucorrhée et d'une dyspepsie passagére; enlin elle avait vécu
4 peu pres en bonne santé jusqu'd Noél 1867. A cette époque
elle fut prise tout d’'un eoup d'un violent frisson, de vomisse-
ments, de douleurs intenses dans la région des lombes qui la
forcérent de garder le lit. Cette erise dura quarante-huit heures
et enfin céda & ia morphine, et aux fomentations calmantes.
Depuis cette époque (Noé! 1867) jusqu’a la date de ma visite
(juillet 1869), Mrs P... fut suiette & la fréquente répétition des
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mémes aceidents avec des intervalles de repos plus ou moins
longs. A une certaine époque, pendant plusieurs mois de suite
les attaques revinrent toutes les quinzaines, un exercice inha=-
bitué ou la moindre excitalion provoquait la crise. Environ un
mois avant que je la visse, la malade était allée prendre des
bains & Buxton. C'est alors qu’elle fut atteinte d'une de ces an-
ciennes crises mais plus forte que toutes celles qu'elle eiit eues
jusqu’alors. Cetle crise dura toute une semaine, et un matin la
malade découvrit une bosse ou tumeur sur laquelle elle appela
I'attention de M. Skipton qui lui donnait ses soins.

Lovsque j'examinai cette tumeur, elle était beaucoup plus
petite et moins douloureuse, elle faisait saillie & environ deux
pouces au-dessous du foie, elle adhérait évidemment aux par-
ties environnantes et n’était mobile que dans une espace trés-
limité.

Cette tumeur, lizse, a contours arrondis, ressemblait par le vo-
lume et la forme a l'extrémité iniérieure du rein, on ne pouvait
la repousser en arriére dans le flanc.

La place du rein droit était flasque et vide en comparaison de
celle du rein gauche.

Il n'élait pas douleux que cette tumeur [at le rein droit dé-
placé, lequel, lersque M. Skipton le trouva d’abord, était con-
gestionné et augmenté de volume.

Il est en outre probable que pendant la crise qui eut lieu a
Buxton, I'organe a contracté une inflammation adhésive qui I'a
fixé aux parties environnanies et qu’il est maintenant fixé a
jamais dans cette nouvelle position.

La malade fut pourvue d'un bandage approprié et recut le
conseil d’éviter avec soin tout exercice violent.

D’aprés une ecommunication de M. Hare, en date du 15 avril
1872, japprends que Mrs P. souffrit trés-peu depuis notre visite
de 1869. Elle a porté la ceinture abdominale pendant deux ans
et I'a abandonnéedepuis.

Le seul temps ou elle ressenle encore une douleur pénible
dans la région du rein mobile, ¢'est I'époque des régles; environ
deux jours avant leur apparition le rein augmente de volume
et devient sensible au toucher. Si elle cesse tout exercice, il ne
lui en advient aucun inconvénient; si elle persiste, au contraire,
le rein devient le siége des fortes douleurs ; mais ordinairement
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elle peut sortir en voiture et méme danser sans inconvénients.,
Le rein occupe toujours la méme position qu’en 1869.

Ops. VII. — Mobilité du rein droit, traumatisme.

M. D..., 4gé de 45 ans, me consulta en juillet 1870, Il raconta
que deux ans avant, il était tombé le cité gauche sur la glace,
et que depuis il avait toujours ressenti une douleur et un tirail-
lement du cété du rein droit et dans le voisinage du edlon
ascendant, avec irritation intestinale et amaigrissement.

Cependant I'exercice modéré ne lui causait pas de grandes
souffrances et lesdouleurs disparaissaient par le simple repos au
lit.

11 avait deux ou trois selles liquides chaque jour. Tous les trai-
tements employés avaient échoué.

En examinant I'abdomen, je trouve une tumeur ovale, de la
forme et du volume'du rein, couchée sur le bord du}bassin aux
environs du emcum; une forte pression des doigts la faisait glis-
ser vers le haut, une petite douleur accompagnait cette ma-
noeuyre.

En examinant les lombes, on constatait facilement un vide
dans la région rénale droite. Il n’était pas douteux que ce ne fiit
le rein droit descendu, d’une distance 3 peu prés égale & sa lon-
gueur, dans la fosse iliaque.

On enseigna au malade 4 refouler sa tumeur vers le haut,
pendant qu’il était dans son lit, etd appliquer un bandage en
ceinture avec une plaque 4 I'endroit de I'organe déplacé.

L'effet du traitement fut immédiat, la diarrhée cessa entiére-
ment, la douleur et les tiraillements le tourmentérent & peine.

Jevis ce gentleman quelque temps aprés, il avait une ceinture
de cuir avec une plaque faite exprés pour lui et qui maintenait
4 peu prés Porgane en position. Tant qu’il porta la ceinture les
intestins restérent indolents et les douleurs furent insignifiantes,
mais §'il lui arrivait de la quitter, les anciens symptomes parais-
saient aussitit.
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Je dois & 'obligeance de M. le D" Ritchie les deux
observations suivantes : I'une montre le rein devenu
mobile & la suite d’'une chute sur les lombes, et I'autre
met en évidence la coincidence de la congestion et de
la tuméfaction des reins, avee le flux cataménial (note

de M. Roberts).

Ogps. VIII. — M.J..., 4gé de 25 ans, réclame mes soins le 24 juil-
let 1871. Il m’informe que, une quinzaine environ avant de me
consuller, courant précipitament dans un escalier, son pied avait
glissé sur le bord d’'une marche et qu'il était tombé en arriére,
toute la violence du choe portant sur la région lombaire droite.
Depuis cet aceident, jusqu’au moment de ma visite il a souffert
constamment, et sur 'avis d'un homme de l'art, il avait consi-
déré I’affection comme un lombago; il avait employé en fric-
tions consciencieuses toutes sortes de liniments dont l'effet fut
d’aggraver et non d’alléger sa peine.

11 avait toutes les apparences d'une santé robuste, & part l'in=
convénient pour lequel il me consultait. Il se plaignait d'une
sensation de tiraillement continuel dans le ventre. Pendant la
station et la marche, il se dévoloppait une douleur poignante
d ans la région lombaire et le ventre. Deux fois aprés une station
prolongée il fut subitement pris d’'une douleur violente gagnant
la cuisse droite et quile faisait souffrir au point de I'empécher de
vaquer a ses affaires.

En examinant 'abdomen, je trouvai dans I'hypochondre droit
une tumeur dure et polie, entiérement distincte du foie, mani-
festement mobile et & coatours régulitrement arrondis. Le
maniement de la tumeur ne provoquait pas de douleur manifeste,
mais donnait plutét une sensation de malaise.

Le malade couché sur le dos, la tumeur pouvait étre apergue
pendant les inspirations profondes; elle semblait alors sortir de
dessous les cites et v remonter au moment de I'expiration, cela
se voyait encore mieux lorsque le malade, couché sur le dos,
sinclinait légérement sur le coté gauche. A la percussion, la
tumeur présentait un peu de matité; il y avait de fortes pulsa-
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tions aortiques s’étendant de I'épigastre 3 environ 1 pouce au-
dessous de I'ombilic. Le malade affirmail ne Pavoir jamais ob-
serveé avant son accident et cela lui devenait trds-incommode
lorsqu’il était constipé.

A T'examen des régions lombaires Ie coté droit est flasque et
vide en comparaison du c¢ité gauche. A la percussion la matité
et la résistance rénales conservées i gauche manquent i droite et
sont remplacées par un son tympanique. Pas de troubles dans
les fonctions urinaires.

Un épais bandage de flanelle futsolidement maintenu enroulé
autour du venire jusqu’a ce que le malade et éprouvé du sou-
lagement et elil vu disparaitre les tiraillements douloureux dont
il se plaignait.

Ceci, joint & une soigneuse observation de la liberté intestinale,
me parut les seules indications & remplir; car, & une visite
suivante, une semaine aprts, il m'assura que sa santé re réta-
blissait et que la douleur avait disparu depuis I'application de
son bandage.

Ops. IX. — M™ K..., 4gée de 17 ans, vient, & bout de patience,
me eonsulter au dispensaire d’Hulme, le 8 aout 1871. Elle était
maigre et anémique. réglée rézulitrement mais avee prolusion.
Elle me dit que sa santé avait toujours été passable jusqu'a en-
viron six semaines avant de venir me voir ; quand elle reconnut
dans le ¢6té droit de son ventre une tumeur un peu au-dessous
des cotes el de forles pulsations au creux de l'estomac. Depuis
lors les fonetions intestinales ont été irrégulitres, tantit elle
était relichée, tantdt constipée; les pulsations augmentaient
pendant la constipation et la période cataméniale; alors aussi
la tumeur augmentait de volume.

Elle affirme n'avoir jamais mis de vétements trop serrés et
n’avoir jamais recu de contusions, qu’elle n’a pas fait de chute
ni d'effurts éxagérés qui pussent pascer pour la cause probable
de celte tumeur.

En examinant la malade debout, on trouve du eilé droit,
logt'e sous les coles,une tumeur dure et polie paraissant environ
de la grosseur du poing fermé. Son bord inférieur est situé & un
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pouce et demien dedans de I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure, elle est mobile i une cerlaine distance dans toutes les
airections de 1'abdomen, mais la plus grande mobilité est dans
la direction de la place normale du rein.

Lorsque la malade est sur le dos I'extrémité inférieure de la
tumeur apparait juste sous les cétes, elle descend beaucoup
plus bas dans les grandes inspirations. Elle est sensible au tou-
cher et les manceuvresdeI'examen déterminent des nausées qui
durérent, au dire de la malade, deux heures aprés mon départ.
La percussion des régions lombaires ne donnait pas de diffé-
rences nolables. Il y avait de fortes pulsations de 'aorte abdo-
minale que 1'on sentait trés-distinctement & cause de la mai-
greur des parois, quelque peu a droite de la ligne médiane; le
cceur et les poumons paraissaient sains; il n’y avait d’autre
trouble des fonctions urinaires qu'une légére cuisson au mo-
ment de la miction et qui pouvait venir d’'une gonorrhée con-
tractée peu de jours avant.

La malade demeura soumise & mon observation pendant dix
semaines avec un épais bandage de flanelle roulé autour du
ventre. Apreés la gucrison de la gonorrhée et de la cuisson uré-
thrale, elle [ut soumise & 'huile de foie de morue et aux toniques
ferrugineux. On reconnut la nécessité d'observer la tumeur aux
époques menstruelles ; car pendant ce temps elle augmentait de
volume d’ane bonne moitié, elle était beaucoup plus sensible
au toucher, les pulsations aortiques étaient plus fortes et plus
intenses que dans les intervalles.

L’observation suivante est due & K. H. Ferber de
Hambourg (Zur Pathologie der beweglichen niere.
Archiv. f. path. Anat., vol. I p. 95. Berlin, 1871). Elle
nous a paru intéressante a4 cause de la difficulté du
diagnostic, les complications et la durée des accidents.

Defontaine.
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Ops. X. — Déplacement du rein droit. Diagnoslic difficile. Pyélite (1).

Bernard T..., 16 ans, cordonnier, né de parents bien portants
et dans I'aisance, n’a jamais fait de maladie, il est bien développé
pour son fge.

1l tomba malade le 4 septembre 1868. Douleurs aigués de
I'abdomen, sensation de cuisson dans le canal en urinant. Aprés
un mieux de huit jours, aggravation des symptomes; forcé de
s'aliter il n’arrive & dormir que couché sur le c6té droit, La mar-
che trés-pénible, ne peut s’effectuer que le corps plié en deux.

Toutes les deux heures, jour et nuit, besoin d’uriner qu'il ne
peut satisfaire que sur un bassin, efforts qui ne donnent pas-
sage qu'a quelques gouttes d'urines de couleur trés-foncée,
de mauvaise odeur, et britlante au passage. Douleur trés-forte a
Pextrémité du gland.

Parler, tousser, soupirer, déterminent de vives douleurs a
droite, profondément sous le foie.

Fin de novembre, confié 2 mes soins, 'examen reste sans ré-
sultat; le malade est pile, trés-amaigri et de mauvaise appa-
rence; I'urine est abondante et chargée de sédiments. Diagnostic
impossible; 'hyperesthésie générale et les sensations anormales
dans le canal me firent penser aux suites d'une masturbation
extravagante et prolongée ; on ne put rien tirer du malade i ce
sujet. '

A la suite d’'un peu d’exercice dansla chambre, il devint
possible quelques jours aprés de reconnaitre dans I'abdomen la
présence d'un rein mobile.

A force d’interrogations le malade finit par se rappeler que fin
mai, il était tombé en se renversant 4 la barre fixe, le dos por-
tant sur un sol dur, il fut pris d'une grande sueur et sentit un
vif besoin d’aller 4 la selle, mais sans succés. Il se rétablit rapi-
dement et n’attacha que peu d’importance i cette chute. Quinze
jours aprés il sentit en se redressant une vive douleur i Ia ré-
gion rénale, il se rappela ensuite que dans le cours de sa ma-
ladie il avait eu des douleurs trés-vives accompagnées de vomis-
sements.

Le 29 novembre 1868, i la rézion lombaire abdominale

(1) Je dois la traduction de celte observation i I'obligeance de mon ami
. Kuhff,




SRR § i j—

gauche, immédiatement sous la paroi abdominale et au devant
de l'intestin, on trouve une tumeur ayant la forme du rein; sa
surface présente une résistance élastique, le hile est dirigé en
haut, le bord convexe repose sur le ligament de Poupart; le
toucher est irés-douloureux.

Le malade se plaint toujours de douleurs daus le canal et le
méat. Urine claire et acide.

4 décembre. Le malade est moins bien, abatiu, sommeil inter-
rompu; les urines laiteuses charrient du pus. Il ressent des
douleurs au méme point qu’au début; la défécation est lente et
diflicile, avec une sensation d’obstacle dans le rectum. Horvripi-
lation pendant I'évacuation. Il se déclare une pydélite, traitée par
I'acétate de plomb, 0,06 centigrammes trois fois par jour. Bains
de mer chauds, sang de boeuf frais pour soutenir les forces.

Le 7. Quelques grumeaux de pus et de globules agglomérés,
suivent les mictions. Urine chargée de pus. Douleurs térébrantes
& droite sous les fausses ciles.

Le 10. Sommeil meilleur, mais les douleurs continuent.

Le 45. Le rein est situé plus profondément dans le bassin, le
hile tourné en haut vers les parois abdominales. Il parait fixé
dans cette position et la pression provoque une douleur vers le
méat.

Debout le malade est pris de violentes et subites envies d'uri-
ner, mais il y a encore des caillots; I'attitude est toujours courbée.

10 janvier. Lemalade a pris en tout 4 gr. 8 d’acétate de plomb.
On suspend le médicament. Le malade se tient debout, il mar-
che, il a repris un peu d’embonpoint et des couleurs, il est plus
ai.

D'ailleurs il ne reste plus qu'un peu de sensibilité 4 la hau-
teur de I'épine illiaque antérieure et supérieure; I'urine contient
encore du pus et un abondant sédiment rose. Les douleurs dans
le canal sont moindres, la défécation s’effectue sans difficulté.

24 janvier. Vertiges depuis quelques jours, lorsque le malade
se tient debout; bon appétit, il peut travailler, mais par instants,
tiraillement &4 gauche dans 'abdomen, le méat est encore obs-
trué pendant la miction et I'urine contient encore du pus.

Le rein a tout a fait disparu. Prescription d’une ceinture en
forme de calecon de bain avec échancrures pour I'anus et les
parties génitales.

17 février. Travail sans inconvénient, dans la marche rapide,
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sueurs profuses et points de edté 4 gauche, douleurs rares dans

le canal, sommeil non interrompu, I'urine ne contient que trés-
peu de pus et de sédiment.,

15 juin 1869. Le malade se porte bien sans interruption.
L'urine claire contient des petits points rougeitres, visibles &
P'weil iu, nombreux, que le microscope fait reconnaitre pour des
cristaux d'urée enveloppés de mucus. Rien & désirer comme
nutrition et comme aspect, il exerce sa profession presque sans

dérangement, depuis un an il ne se plaint plus, il peut danser eg
courir sans inconvénients.

Le 23 juin 1870. La percussion donne a gauche {rézion ré-
nale) un son plus mat qu'a droite. Les parois abdominales trop
tendues ne permettent pas la palpation ; mais on peut cependant
atteindre le bord du rein gauche dont la pression détermine un
sentiment de pesanteur dans les bourses. A droite pas de dépres-
sion bien marquée a noter.

Dans ce cas le diagnostic rempli de difficultés n'a pu
étre fait qu'au bout de trois mois. Lesymptome le plus
marqué au début a été 'amaigrissement considérable
a la suite des troubles de la nutrition. 1l est & remarquer
que cette émaciation ne fut pas le résultat de la pyélite
puisque celle-ci ne survint que trois mois aprés le début
de la maladie, six mois aprés I'accident et que c'est a
partir de son apparition que le mieux se fit sentir,

Le malade travaillait déja que la pyélite durait encore.
En somme, la durée de la migration fut de huit & neuf
mois & dater de la chute du sujet; la durée des sym-
ptomes et I'incapacité de travail ne furent que de quatre
mois.

Ferber émet en outre 1'opinion que chez les jeunes
sujets, 'adhérence du rein dans un point anormal s’o-
pere plus facilement que chez les personnes plus avan-
cées en fige. Je ne crois pas que I'expérience vienne
jamais confirmer cette opinion, et rien ne fait prévoir
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qu'il en puisse étre ainsi; car si le sujet de Ferber
n’avaitique 16 ans, nous avons vu dans beaucoup d’au-
tres observations I'adhérence survenir chez des sujets
bien plus dgés.

Le D" Priestley, dans le Medical Times and Gazette
(1857, vol. I, p. 262), émet I'opinion que des cas de
fausses grossesses arrivés & sa connaissance, étaient
dus & des reins mobiles; cependant il ne rapporte
aucun cas confirmant cette maniére de voir. Nous ne
croyons pas a la possibilité fréquente de cette erreur
de diagnostic, mais nous eciterons eependant une ob-
servation de ce genre rapportée par E.-E. Day(l).

Ops. XI. — Mrs W..., dgée de 37 ans, se présenta 4 King's
College hospital, le 3 juin 1864, avec les antécédents suivants ;

Elle était mariée et avait eu un enfant cing ans auparavant;
depuis ce temps elle avait été réglée régulitrement jusquen
septembre dernier, époque & laquelle elle éprouva une grande
frayeur causée par la chute du plafond de sa chawmbre.

A la suite de cet accident les régles manquérent deux fois,
elle les vit avec surprise reparaitre a la (roisiéme époque,
et persista a se croire enceinte malgré leur retour régulier
depuis cette ¢époque, elle prétendit méme avoir senti les
mouvements de Pentant. Enfin, les neuf mois ayant passé sans
amener de changement dans son état, elle vint me consulter
pour connaitre mon opinion.

A Pinspection de I'abdomen, je trouvai du tympanisme et pas
de traces de tumeur utérine ; mais dans la fosse illiaque droite,
je sentis une tumeur fuyaut au plus léger contact de la main et
qua un examen plus attentif je reconnus étre le vein droit. Le
hile était facilement perceptible et le rein puuvait étre déplacé
de 34 4 pouces au-dessus de sa position aetuelle. Le rein gauche
était également mobile, mais moins bas que lautre. 1l était

(1) E. Day. Edinb. med. Journal, décembre 1864, vol. X, part. 1,
p. 553,
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situé juste au-dessous du rebord des fausses cdtes, et mobile
dans un espace de 2 4 3 pouces. Les mouvements attribués au
feetus étaient probablement dus aux déplacements des reins.
Pour confirmer mon diagnostic, je la fis enfrer 4 I'hdpital,
dans le service du D® G. Johnson, qui se rangea 4 mon opinion.

ETIOLOGIE.

En résumé, les prineipales causes de la mobilité des
reins qui ressortent clairement de ces observalions
sont de deux ordres : les causes prédisposantes et les
causes efficientes ou oceasionnelles.

Parmi les causes prédisposantes de l'ectopie rénale
mobile, les principales sont : le relichement des parois
abdominales tel qu'il se produit sous l'influence de la
grossesse ; la ceinture formée par les muscles abdomi-
naux a perdu sa tonicité, elle ne peut plus mainte-
nir les viscéres fortement appliqués conire la région
lombaire ni par li méme opposer aux mouvements des
reins la barriére & la fois élastique el résistante qui les
avait maintenus jusque-la.

Cette prédisposition augmente sensiblement aprés
chaque grossesse nouvelle, et il n’est pas étonnant que
les femmes qui ont eu plusieurs enfanis soient en si
grand nombre parmi les sujets qui ont fourni les nom-
breuses observations que la science posséde sur ce
point. [lest évident, d’ailleurs, qu'il en est de méme pour
toutes les causes qui provoquent une forte ditension
momentanée des parois abdominales; notamment
certaines ascites.

La chloro-anémie, qui rend les fissus aloniques et
liches, peut également étre considérée comme prédis-
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posante, d'autant plus qu’elle accompagne trés-fré-
quemment la mobilité des reins.

I’ hystérie a semblé une cause importante a M. Gué-
neau de Mussy, parce que, dit-il, chez les hystériques,
les fonctions utérines ont un profond retentissement
sur l'organisme, et c’est surtout chez des hystériques
qu’il a observé la congestion rénale et les erises dou-
lourenses accompagnées de froubles gastriques, vomis-
sements et névralgies. Ce savant mailre insiste égale-
ment dans ses lecons sur la coincidence de l'arthri-
tisme et 'hypochondrie avec I'ectopie mobile du rein.

La plupart des sujets soumis & son observation
étaient des goutteux hypochondriaques dont les urines
étaient chargés de sables uriques et dont quelques-uns
étaient sujets aux coliques néphrétiques et méme a
I'hématurie.

L’hydronéphrose, rentre dans le méme cadre, de
méme que foutes les causes qui sont capables de pro-
voquer la congestion ou l'augmentation de volume de
la glande rénale.

Vient ensuite la compression du foie par l'usage du
corset, des vétements et en général toutes les maneu-
vres qui ont pour but d’amineir la taille. M. Cruveil-
hier a constaté que le foie change de forme et s’allonge
sous ces influences pour se réfugier vers la fosse
iliaque droite. Il en est de méme ioutes les fois que
des congestions viennent augmenter le volume de cet
organe, et sil’'on se rappelle que le rein droit est déja
situé un peu plus bas que I'autre, on comprendra faci-
lement pourquoi la mobilité s’observe bien plus sou-
vent & droite qu’a gauche.
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Enfin il faut remarquer que dans la plupart des cas
de grossesse, I'utérus gravide se loge de préférence
dans '’hypochondre droit; sa présence peut-clle déran-
ger les rapports habituels du rein droit et le laisser
moins fixe au moment du retrait? M. Gueneau de
Mussy, qui a émis cette idée, cite un cas de mobilité
du rein droitsurvenuimmédiatement aprés les conches.

En terminant cette longue énumdration, n’oublions
pas que 'amaigrissement considérable a été bien sou-
vent nolé dans les observations de reins mobiles el a
paru tantdt le résultat des troubles digestifs provoqués
par la mobilité du rein, tantot la cause de cette mo-
bilité; particulierement dans les cas de phthisie que
nous avons cités parmi nos observations,

Quant aux causes occasionnelles ou efficientes, elles
sont nombreuses et varides et il serait difficile de les
énumérer ou de les prévoir toutes. Nous citerons les
principales ou du moins les plus fréquentes.

Les traumatismes de toutes sortes y entrent pour
une large part : les chutes, les contusions et les exer-
cices violents ont été souvent notés comme point de
départ des accidents. Tantot ¢’est une chute de cheval
(observation d’Hénoch), tantt une chute dans un esea-
lier; d’aulres fois ¢’est un effort pour soulever un far-
deau ou comme dans le cas observé par Beecquet,
I'exercice du cheval chez une jeune fille mal réglée a
qui son médecin avait conseillé I'équitation.

Puis nous avons vu, dans certains cas, les causes les
plus banales agir pour déterminer un aceident preés de
se produire, comme chez les phthisiques dont I'amai-
grissement a résorbé en partie le coussin graisseux qui
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soutient et protége les reins, la mobilité s’est produite
a propos d'une quinte de toux violente et prolongée;
enfin une cause que l'on peut encore citer parmi les
plus fréquentes, le retour périodique de la congestion
rénale provoquée chez certaines femmes par le reten-
tissement inflammatoire du flux menstruel sur les
organes voisins,

SIGNES ET DIAGNOSTIC.

Comme on a pu le remarquer dans les observations
qui précedent, les troubles fonetionnels ocecasionnés
par celle affection sont [réquents, de nalure variable
ef en méme temps peu significatifs, excepté an moment
des crises qu’elle provoque. C'est un sentiment de pe-
santeur, de géne dans I'hypochondre du ecoté allecté;
les cas plus graves s’accompagnent de troubles diges-
tils, de tiraillements, de battements épigastriques et
quelquefois de névralgies, ou pour mieux dire de dou-
leurs qui par leur siége et leur transmission de proche
en proche, simulent des névralgies.

Les malades sont exposés a tomber dans [I'hypo-
chondrie, surtout lorsqu’ils ont découvert dans leur
abdomen la présence d'une tumeur dont trop souvent
le médecin ne reconnait pas la nature. Témoin les
deux médecins cités par Rayer, qui ignorant la nature
de leur mal étaient tombés dans un profond décourage-
ment; 'un d’eux, effrayé de ce qu'il prenait pour une
lésion organique, avait cessé momentanément l'exercice
de sa profession.

Mais ce ne sont pas les seuls inconvéniens des er-
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reurs de diagnostie, car elles ont pour résultat ordi-
aire de faire recourir & des traitements inefficaces
et méme douloureux ou nuisibles... pommades fon-
dantes de tontes sortes, sangsues, vésicatoires,
moxas, ele. Trousseau parle d'une malade dont le
ventre était sillonné de cicatrices de sangsues et de ven-
touses searifiées qui 'affaiblissaient sans la guérir.

M. Cruveilhier a vu le rein droit déplacé, traité pour
une production morbide ou pour une obstruction du foie.
Souvent aussi les douleurs provoquées par la compres-
sion et les tiraillemenis exercés par le rein sur les nerfs
du plexus lombaire (Rayer), d’autant plus facilement
que dans ces cas, la douleur s’irradiant se propa-
geait & la cuisse.

Souvent au début, il ne s'agit que d'une simple con-
gestion de l'organe, le rein n’est pas encore sorti
complétement de sa place et sa congestion ne donno
lieu qu'a des douleurs vagues et a une pesanteur vers
la région lombaire qui se confond chez les femmesavee
les prodromes du flux menstruel, d’autant plus aisément
que ces accidents coincident fréquemment avec ce
phénomeéne physiologique,

Plus tard, lorsque par suite des progrés du maletla
répétition des troubles cireulatoires, le rein se trouve
tout a fait expulsé de sa loge, sa position déclive favo-
risant l'afflux et la slase du sang peut provoquer des
acecidents plus sérieux que I'on ne saurait plus mettre
sur le compte de la fonction utérine. Chez certaines
malades ces symptdmes ont pu par leur violence faire
croire & une péritonite, on a vu survenir des nausées,
le ventre se ballonner et les douleurs devenir intolé-
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rables. La malade est alors lorcée de garder le lit jus-
qu'a ce que le repos et souvent I'apparition des régles
viennent calmer rapidement des sympidmes alar-
mants.

Quelquefois aussi, survient une péritonite partielle,
rarement grave, qui détermine 'adhérence de la glande
aux viscéres qui l'entourent, plus particuliérement aun
foie. Adhérence qui devient indestructible et qui a pu
faire eroire a une tumeur de la face inférieure du foie
ou & un caleul de la vésicule biliaire, Cette adhérence
parait éfre avantageuse dans beaucoup de cas, sans
que 'on puisse toutefois la considérer comme un mode
de guérison, car les accidents sont quelquefois dimi-
nués mais jamais supprimes complétement par ce faif.

On aconfondu également ces crises adébuts brusques
et violents avec des accés de coliques nephrétiques.

Pour éviter ces erreurs, on remarquera, quant aux
tumeurs abdominales, que le rein déplacé est {rés-
mobile, qu'il a un volume el une forme qui n’appar-
tiennent qu’'a lui et que si 'on appuie fortement sur la
tumeur elle donne au malade la méme sensation que
celle que I'on produit par la méme pression sur l'autre
rein. Le diagnostic ne présente de réelles difficultés
que lorsque le rein a cessé d'étre mobile et qu'il s’est
fixé, par exemple, & la face inférieure du foie. La on
pourrait le prendre pour une tumeur de cet organe;
mais A la palpation on pourra sentir un intervalle entre
les deux, et la percussion dénotera aussi le vide d'un
sillon plus ou moins grand, mais généralement facile
@ apprécier, :

Enfin si on conserve quelque donte sur la nature de
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la tumeur, il faut explorer la région lombaire corres-
pondante et constater 'absence ou la présence du rein
& sa place naturelle, ce qui ne peut manquer d’éclairer
compléetement le diagnostie. Si le rein est sorti de sa
loge, la région lombaire apparaitlra méme a I'wil un
peu déprimée; elle se montrera plus flasque et moins
remplie & la palpation; enfin & la percussion elle don-
nera un son plus tympanique que la région opposée on
I'on trouvera une matiié notable et de forme caracté-
ristique; le son du eoté affecté sera quelquefois trés-
tympanique parce que le rein peat y étre remplacé par
une anse intestinale remplie de gaz. .

Quelquefois le rein déplacé apparait tellement prés
des parois abdominales que I'on pourrait penser & une
tumeur de ces parois. Mais on remarquera avee un peu
d’attention que les efforts musculaires de 'abdomen
fixent et rendent plus saillante la tumeur des parois
et que d’ailleurs le rein serait mobile, facilea déplaceret
que situé si peu profondément sa forme et son volume
seraient facilement reconnus. De plus on remarquera
que la position ou 'on rencontre le plus fréquemment
la glande déplacée est I'espace compris entre le rebord
des fausses coOtes et 'ombilie.

Quant aux coliques néphrétiques, I'absence de trou-
bles des fonections urinaires en feront prompte justice,
et quant aux névralgies lombaires que pourraient si-
muler les tiraillements du plexus nerveux par le rein
flottant, on remontera a la source par I'examen direct
de 'abdomen.

Je ne vois pas d’autres écueils importants a signaler
dans e diagnostic différentiel de cette affection ; mais




voici d’ailleurs la maniére de proeéder au diagnostie
d'une fagon rationnelle et certaine.

On fera coucher le malade sur le dos, les jambes et
les cuisses demi-fléchies sur le trone pour obtenir le
plus complet relichement possible des muscles abdo-
minaux. Le corps devra éfre légérement incliné vers le
edlé sain, de maniere que le ¢oté & examiner soif un
peu soulevé. On glissera ensuite la main gauche sous
la région lombaire a explorer, et cette main, appliquée
bien & plat, soutiendra doucement et complétement
toute la région rénale. Pendant ce femps, la main
droite, par des manceuvres lentes, douces et patientes,
ira & la recherche de la tumeur abdominale et s’effor-
cera de 'amener entre les deux mains. Si cetle fumeur
est le rein, on arrivera facilement a la saisir, pour ainsi
dire, entre les doigts, et 'on pourra ainsi en recon-
naitre la forme et le volume et méme dans beaucoup de
cas, lorsqu’il n'y a pas d’adhérences, & le remeltre
presque en place.

Souvent la simple palpation de I'abdomen améne la
découverte sous le rebord des fausses edtes d'une tu-
meur, ferme, dure, lisse et arrondie, fuyant profondé-
ment sous le foie & la pression de la main. Gest 1'ex-
trémité inférieure du rein déplacé. Pour le rendre plus
manifeste, on recommandera au malade de faire une
expiration prolongée, et on sentira alors la tumeur,
pour ainsi dire, surgir et trahir complétement la
forme.

Quelquefois appelé par un malade qui a reconnu la
présence d'une tumeur douloureuse dans son abdomen,
le médecin ne frouvera plus & son arrivée la tumeur
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signalée par le malade. Ceci tient & ce qu'elle a déja
presque regagné sa place normale, comme cela arrive
surtout lors de premiers accidents, au débutl de la ma-
ladie. Mais si I'on vient & explorer I'hypochondre, on
trouvera situé profondément, sensiblement & sa place
le rein seulement augmenté de volume, congestionné
et plus sensible au toucher que celui du e6té opposé.

Il faut remarquer que cetle exploration de l'abdo-
men, trés-facile chez les sujets d'un certain dge, amai-
gris ou anémiques, chez les femmes qui ont eu des
enfants, devient beaucoup plus délicate chez les sujets
jeunes et vigoureux dont les parois abdominales sont
encore fermes el résistantes a la palpation. Gependant
avec de la patience et nn peu d'adresse le diagnostie
est toujours possible ; notons d’ailleurs que ces derniers
sujets y sont de tous les moins exposés.

PROKOSTIC.

Cette affection n’est sans doute pas grave par elle-
méme, mais elle peut devenir, pour beaucoup de per-
sonnes, la source d'ennuis et de souffrances inter-
mitlentes qui se renouvellent plus ou moins fréquem-
ment.

Nous avons vu, par les observations de quelques au-
teurs, que beaucoup de personnes n’en ressentent au-
cun inconvénient el peuvent méme vivre fort longtemps
inconsecientes de leur maladie et des dangers qui les
menacent.

Chez quelques-uns les erises passagéres aménent
des troubles gastriques, des battements aortiques re-
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tentissants a I'épigastre, de la diarrhée, des vomisse-
ments, pleuralgies, ete. Beaucoup deéviennent hypo-
chondriaques, surtoul lorsqu’ils ignorent la nature de
la tumeur qu’ils portent.

En somme, nous ne connaissons aucun exemple
d’ectopie mobile des reins capable de justifier le sombre
pronostie de Riolan dont nous avons rapporté I'opinion
au début de cette étude. Cest pluldt une infirmité in-
commode ¢u'une maladie périlleuse.

Chez les femmes, I'époque de la ménopause parait
en diminuer les inconvénients, sans touteflois faire dis-
paraitre la maladie.

TRAITEMENT.

Il est malheureusement facile de prévoir qu'il est au-
dessus de nos ressources curalives, et nous ne pou-
vons encore que consfater nofre impuissance devant
cette affection; mais s'il est inutile de songer a la
guérison, il est néanmoins en notre pouvoir d’alléger
les souffrances des victimes atteintes de cette maladie,

Becquet, 1l est vrai, mentionne un cas de guérison &
la suite de deux grossesses successives, mais en méme
temps il fait remarquer que I'époque de la ménopause
était arrivée, et que c’est probablement & cette circon-
stance que cette femme dut la guérison el le repos qui
suivirent cette époque.

Voiei quelques régles de conduile dictées par I'ex-
périence dans les différentes phases de cette ma-
ladie.

Aux crises douloureuses, on opposera le repos au
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lit, les cataplasmes laudanisés en application sur I’ab-
domen, et tous les calmants.

Le plus souvent ces simples moyens réussiront
calmer la crise ; mais, chez certains malades, une ap-
plication de sangsues pourra étre trés-utile, quoique,
en général, nous pensions que I'on doive toujours s’en
tenir & des moyens trés-simples, en attendant que le
repos absolu fasse disparaitre un état provoqué par un
exces- de fatigue, un traumatisme ou un effort trop
considérable.

Si une maladie propre aux reins paraissait étre le
point de départ de ces accidents, il est évident qu'il
faudrait avant tout lui opposer un traitement appro-
prié.

Lorsque par des soins suivis, on aura faii dispa-
raitre 1'état aigu, on devra faire son possible pour
éviter le retour d'une nouvelle erise. Dans ce but, la
plupart des médecins ont en recours i toutes sortes de
moyens contentifs dont ils n’ont eu qu'a se louer.,

Une ceinture de caoutchoue tissée, large, ayant a
peu pres la forme des ceintures hypogastriques ordi-
naires, mais armée d’'une plaque légeérement concave
adaptée & la forme, & la situation et au volume du rein,
servira & la fois de soutien et de protection pour la
glande. Cette ceinture remplira parfaitement I'indica-
tion principale, qui est d’éviter les choes etles balot-
tements qui peuvent provoquer la congestion de I'or-
gane déplacé.

Dans plusieurs circonstances, les malades se sont
bien trouvés de l'usage des eaux de Plombiéres, et de
'hydrothérapie pratiquée dans l'intervalle des crises




douloureuses. Il est évident, d’ailleurs, qu'il faut com-
battre non-seulement les maladies qui peuvent amener
I'inflammation directe de la glande; mais qu’il faut
encore, avec le plus grand soin, veiller & I'état général
des malades qui sont souvent anémiques, hypochon-
driaques ou hystériques, ete., ele.

Ferber vante beaucoup le sang de baeuf frais comme
reconstituant, les bains de mer chauds et I'usage de
I'acétate de plomb, auquel il attribue la propriété de
diminuer le pus dans la pyélite, et surtout de calmer
les phénoménes réflexes qui surviennent du ecoté de
lestomac et des intestins.

Il faut, en outre, veiller sur 'usage des corsets et
des vétements trop serrés. A ce propos, Trousseau
rapporte I'exemple d'un garde national qui, ayant voulu
maintenir son ventre dans un pantalon d’uniforme de-
venu trop étroit, fut pris de douleurs abdominales into-
lérables qui lui révélérent l'existence d’une ectopie
mobile du rein droit, qu'il avait porté jusque-la sans le
savoir.

Les malades doivent se garder de tout exercice vio-
lent, tel que I'équitation, la danse, la marche prolon-
gée, enfin, les fatigues de toutes sortes qui pourraient
provoquer I'état aigu. Les femmes sujettes a ces atta-
ques devront garder le repos au moment du flux
menstruel ; elles éviteront ainsi les accidents pério-
diques, dont les douleurs intenses peuvent avoir un
retentissement ficheux sur l'organisme entier et la
santé générale.

Defontaine. &
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