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INTRODUCTION
C'est sur l'avis de mon chef. M. le Professeur cher, que j'ai entrepris ce travail. [ a bien voulu > mettre entre les mains le matériel nécessaire et guider de ses bienveillants conseils. Je lui en oigne i ici l'expression de ma vive reconnaissance je. Jui adresse mes sincères remerciements.
lon but n’est pas tant de faire une étude Goes le rein flottant que d’ S Shaee les , opér
; er ainsi FL atihacre al ide du traitement Opé-.
ir du rein flottant, qui jusqu'à ces dernières anes ne donnait que des résultats incertains.
ANATOMIE NORMALE
net en revue les Ro te reins avec les organes voisins. La description du ne D A et du traitement ARS
ï reins, organes excréteurs de l'urine, sont situés : Re de chaque « côté de la colonne vertéà la hauteur des deux dernières vertèbres dorles et des deux premières lombaires. Le rein droit
e néralement situé un LÉ plus bas que le gaut, la présence
RE PNR
Il est surtout fixé : 1° par ses vaisseaux qui le réunissent à l'aorte et à la veine cave inférieure; 2° par le péritoine qui l'applique contre la paroi abdominale postérieure; 3° par une enveloppe conjonctive,
le fascia rénal, dépendance du fascia propria qui double le feuillet pariétal du péritoine. Ce fascia ré nal qui, chez l'enfant, n'est formé que de tissu conjonctif, est envahi peu à peu par la graisse et devient chez l'adulte la capsule adipeuse du rein, qui peut. avoir 2 à 3 cm. d'épaisseur, ce qui forme un moyen efficace de fixation. Chaque rein présente habituel- e lement 12 cm. de longueur, 7 cm. de largeur et CHI dE épaisseur. Le rein droit est généralement plus large que le gauche ; par contre. ce dernier étant plus long et plus épais, se trouve être cependant le plus volumineux des deux. à Ee rein présente une face antérieure et une face, postérieure, un bord interne et un bord externe, ainsi qu une extrémité supérieure et une autre infé- FEU À À ARE face. antérieure regarde en avant et un peu en dehors, elle est revêtue dans sa plus grande étendue par le péritoine. Elle est en rapport, pour le rein, ë droit, avec la face inférieure du foie, le côlon ascendant et la portion initiale du côlon transverse; po le rein gauche avec la queue du pancréas qui repose ! Sur Son quart supérieur, en haut et en dehors avec. la rate, en bas avec la portion terminale du côlon transverse et le côlon descendant.
La face postérieure est en rapport, au-dessous de
ss.
4 , la 12% côte, avec le muscle carré des lombes dont
_ elle est séparée par le feuillet antérieur de l'aponévrose du transverse, au-dessus de la 12"° côte avec le diaphragme; elle n'est point recouverte par le péritoine.
Le bord externe répond, à droite, au foie dans la plus grande partie de son étendue; à gauche, à la rate et au côlon descendant. Le bord interne repose _ sur le psoas, présente à sa partie moyenne une échan-
_crure : le hile du rein par où passent les vaisseaux,
_ les nerfs et l'uretère. L'extrémité supérieure coiffée
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par la capsule surrénale répond à la face interne de la 11° côte. L'extrémité inférieure répond à l’apo- _ physe transverse de la 3°° vertèbre lombaire; la distance qui la sépare de la crête iliaque est en moyenne de 5 cm. pour le côté gauche, de 3 ‘2 à 4 cm. pour le _ côté droit. Le rein se compose d’une enveloppe ou capsule fibreuse et du tissu propre. La capsule f- _ breuse est en rapport avec la capsule adipeuse à laquelle elle est unie par des tractus conjonctifs et des vaisseaux; elle adhère au tissu propre du rein par des prolongements conjonctifs qui sont peu résistants et permettent de l'en détacher facilement.
Le rein reçoit l'artère rénale qui est une branche _ de l'aorte, il en part la veine rénale, située en avant - de l'artère, elle va dans la veine cave inférieure. _ Les nerfs proviennent du plexus solaire et du petit
_ splanchnique.
SYMPTOMATOLOGIE ET TRAITEMENT ke OPÉRATOIRE
Normalement, les reins subissent pendant la respiration un léger déplacement; dès que ce déplacez ment est exagéré et dépasse les limites physiologiques, on a ce qu'on appelle un rein flottant.
Le rein flottant peut être congénital ; dans ce cas on le rencontre surtout chez l'homme et du côté gauche; généralement il est acquis, et c'est du rein flot- F tant acquis dont je m'occuperai spécialement. CRE
J'ai eu l’occasion d'étudier à la clinique chirurgicale un certain nombre de cas que. je me propose de décrire. Ils furent opérés d'après la méthode du professeur Kocher, qui est la suivante : ia
Néphroraphie où Néphropexte, d’après Kocher.
On fait une incision parallèle à la 12° côte, juste au-.. dessous d'elle, à travers la peau et les muscles grand tr oblique et grand dorsal. Après avoir incisé l'aponé- k
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_vrose lombocostale profonde, on aperçoit la capsule
adipeuse du rein. On saisit la graisse avec des pinces à artères et on la tire énergiquement en dehors jusqu'à ce que le rein apparaisse aussi. L'assistant exerce alors une pression sur la partie antérieure de l’abdomen, de sorte que le rein, souvent fortement déplacé, pénètre dans la plaie ; le chirurgien saisit la capsule fibreuse avec une pince à artères et attire le rein vers la partie supérieure de la plaie, il le saisit
encore plus bas avec une autre pince, ainsi de suite
jusqu’à ce qu'il l'ait attiré autant que possible dans la plaie. On suture à l’aide d'une aiguille courbe les fasciæ lombodorsal et Ilombocostal avec la capsule fibreuse du rein à l’endroit où se trouve la pince la
_ plus basse ; l’on fixe ainsi la capsule fibreuse et par
cela même le rein. Ce n’est qu’alors que la capsule fibreuse est incisée en haut, de telle sorte que l'on puisse la saisir avec des pinces à artères et la fixer de chaque côté de l'incision aux fasciæ profonds au moyen de 5 à 7 sutures. Si l'on a eu soin d'inciser
suffisamment la capsule fibreuse. on aperçoit une
partie de la substance rénale propre d'une surface
d'environ 4 à 6 cm° dans le fond de la plaie. On
peut se convaincre qu'après une suture pareille, le
rein ne se déplace plus pendant l'inspiration.
On détache encore un peu la capsule fibreuse de
tous les côtés et l’on remplit la plaie de gaze stérili- _sée. On recouvre le tout d’un pansement antiseptique
que l'on change huit jours après. Il est important
que la cicatrice s'étende dans sa plus grande largeur
jusqu'à la substance rénale dénudée, car ce n'est qu'ainsi qu'on obtient une fixation sûre et durable. La guérison a lieu en six semaines. s
Cas I. Mre N., 49 ANS, MÉNAGÈRE. ?
Anamnèse du 24 novembre 1896. La malade soufre depuis sa 18%* année de troubles gastriques ; jusqu’à l’âge de 36 ans, elle n'avait que de temps en temps des douleurs dans la région de l'estomac; depuis ce moment elles sont devenues plus fréquentes, étant parfois accompagnées de vomissements qui, pendant une certaine période, se répétèrent chaque jour. Elle consulta pour cela un médecin qui lui ordonna la diète lactée. Après quelques mois de ce régime, elle se trouva un peu mieux; mais depuis une année les vomissements ont recommencé. La malade a le sentiment que quelque chose se meut dans sa région épigastrique, surtout lorsqu'elle est au lit. Les derniers temps, les vomissements étaient accompagnés de vertiges, la diète lactée lui fait du bien. Elle a eu neuf grossesses, sa mère mourut de phtisie pulmonaire.
Status du 25 novembre 1896. Elle a des varices. La paroi de l'abdomen est flasque, on y constate de nombreuses vergetures. Elle n’a pas de douleurs, mais le sentiment d’un poids dans la région de l’estomac, qui disparaît lorsqu'elle se couche sur le côté droit. Pendant la palpation on constate du clapotement dans là région de l'estomac et une tumeur de ie forme irrégulière à droite de l’ombilic. A cette tumeur correspond une matité qui disparaît lorsque la malade se couche du côté droit. Elle est douloureuse à la pression et s’abaisse
Le pi
stinctement pendant la respiration. Lorsqu’on procède à l’inns d Pestomac : avec la pepe pneumatique, la tumeur
… Opération le 11 décembre 1896, d’après Kocher. Traitement _à ciel ouvert, la plaie est tamponnée avec de la gaze iodofor-
28 janvier 1897, la malade est rétablie, le 29 elle se lève pour la première fois. Le $ février 1897, elle quitte l'hôpital. Le _rein est bien fixé et la cicatrice a une largeur de 2 cm.
_ RésuLraTs. Status du 17 janvier 1901. On ne peut plus | constater de tumeur à droite de l’ombilic. Le rein est fixé en
Cas IL. M'e H. J., MALADE PRIVÉE.
Anamnése du 8 mai 1896. A la suite d’une chute dans un escalier, la malade ressentit de fortes douleurs dans la région _ du rein droit; un médecin constata un rein flottant de ce côté.
blir. Elle ressent toujours de fortes douleurs qui arrivent par Eee et sont souvent accompagnées de vomissements. _ Status du 9 mai 1896. On constate un rein flottant du côté
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Opération le 13 mai 1896. Le 30 juin 1896, la malade.se lève pour la première fois; le 25 juillet elle quitte l'hôpital,
parfaitement rétablie, le rein est fixé, elle n’a plus aucune douleur.
Késultais du 2$ janvier 1901. La malade se trouve bien, elle n'a que rarement de légères douleurs, lorsqu’elle soulève quelque chose de lourd. Son médecin a pu constater dernièrement que le rein était parfaitement fixé.
Cas III. Mie R. H., 32 ANS, OUVRIÈRE.
Anammèse du 8 février 1897. Il y a sept ans, la malade ressentit brusquement, sans cause apparente, des douleurs dans la région épigastrique qui durèrent tout le jour. La nuit, elle pouvait cependant dormir. Dès qu'elle se mettait au travail, les douleurs recommençaient. Son état ne changea pas malgré tous les traitements possibles. Elle prétend que depuis septans ses douleurs ne l’ont jamais quittée plus que quelques heures de suite. Après une chute qu’elle fit il y a trois ans, les douleurs augmentèrént d'intensité et s’étendirent jusque dans la région du rein droit. Elle était tombée d’une hauteur d’environ 2 m. 50, le bas-ventre contre le rebord d’une échelle. Les douleurs ont encore augmenté ces derniers temps, surtout quand elle marche ou qu’elle fait quelque eflort corporel. On lui opéra il y a une année une hernie ombilicale, les symptômes subjectifs sont cependant restés les mêmes. k
Status du 10 février 1897. A la percussion, on ne peut constater aucune matité anormale de l'abdomen. A la palpation, On constate, sous le rebord des côtes du côté droit, dans la profondeur, une résistance convexe en bas et en dehors, qui ne se laisse pas bien délimiter dans sa partie supérieure. Elle
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_ se déplace distinctement pendant la respiration; est très sensi-
ble à la pression. On ne peut pas sentir le rein droit à la place qu'il devrait occuper.
Opération le 8 mars 1897. Néphropexie d’après Kocher. Le rein est petit, très mobile, se laisse facilement attirer dans la plaie.
Traitement à ciel ouvert, six semaines plus tard la patiente est rétablie. Les symptômes subjectifs ne semblent cependant pas s'être beaucoup améliorés. Le rein est fixé.
RÉSULTATS. Status du 29 janvier 1901. Le rein est bien fixé, en rapport direct avec la cicatrice. Depuis opération, la ma-
_ lade se porte bien. Elle se plaint cependant de douleurs qu’elle ne peut pas bien définir. Elle me fait l’impression d’une hystérique. Elle ne travaille pas et a l’idée fixe que dès qu’elle reprendrait son travail elle ressentirait de nouveau les douleurs d'autrefois.
Cas IV. Mie TH., MALADE PRIVÉE.
Anamnèse du 6 mai 1897. — Fut opérée le 13 novembre 1894 pour un rein flottant du côté droit. Avant cette première opération, elle avait des vomissements fréquents et souffrait d’indisposition générale et de diarrhée. Elle sentait les mouvements de son rein droit qui lui causaient de vives douleurs. Le 7 janvier 1895, elle quitta l’hôpital rétablie. Par la suite, elle fut atteinte de l’influenza. Dans un fort accès de toux, elle ressentit subitement de fortes douleurs dans la région du côté gauche. Peu après, son médecin put constater un rein flottant gauche. Elle eut de nouveau des vomissements ét son urine contint de l’albumine, aussi dut-elle traiter son albuminurie avant de se faire opérer du côté gauche.
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Status du 10 mai 1897. On constate un rein flottant ducôté gauche. | LEE Opération le 12 mai 1897. Le 15 juillet, elle quitte l’hôpital pour aller faire une cure de montagne. Elle sesent bien et les
Symptômes qui la tourmentaient ont disparu.
Status du 15 novembre 1897. Les reins sont bien fixés. Résultats du 25 janvier 1907. Les reins sont fixés, la malade se sent très bien, si ce n’est qu’elle a toujours un peu d’albu-
minurie.
Cas V. MIeR. F., 32 ANS, SERVANTE.
Anamnèse du 19 février 1897. La malade à depuis deux ans des douleurs dans la région ombilicale, elles n'étaient pas très fortes au commencement, mais elles devinrent peu à peu plus fortes et plus fréquentes, se produisant surtout avant le moment d'aller à selle. La malade souffrit toujours de constipation. Pendant les accès de douleurs, la région ombilicale est trés sensible à la pression. Depuis une année, elle a remarqué que la nourriture peu digestible faisait renaître les douleurs.
Les derniers temps, elle souffrait aussi lorsqu'elle portait quelque chose de lourd ou lorsqu'elle faisait quelque effort corporel. ;
Status du 19 février 1897. La malade est constipée. On constate une légère proéminence de l’abdomen au-dessous der l’ombilic. Dans la région ombilicale, sur la ligne médiane, on trouve une zone hyperesthésique de la peau, sensible à la pression. Par la palpation bimanuelle on constate une résis-. tance à bord arrondi en bas et convexe en dehors, à surface lisse, qui se déplace pendant la respiration. Si on la fixe pendant une profonde inspiration, son bord inférieur se trouve
à la hauteur de l’épine iliaque antérieure et supérieure droite.
é bilic, il y a donc dilatation.
* Opération le 8 mars 1897. Six semaines plus tard, la malade est rétablie.
Résultats. Elle a quitté la place où elle était au moment de son opération et il ne me fut pas possible d’avoir sa nouvelle _ adresse.
Cas VI. MC. S., MÉNAGÈRE, 32 ANS.
Anamnése du 26 octobre 1897. La malade prétend avoir con- _ sidérablement maigri depuis cinq mois. Elle n’a pas d’appétit, se plaint de douleurs dans tout l'abdomen et surtout dans la _ région épigastrique. Ces douleurs surviennent surtout après Le repas. Elle a parfois vomi et souffre aussi de rachialgie. Les douleurs diminuent lorsqu'elle est couchée sur le dos. Ces _ accès de douleurs coïncidaient généralement avec les règles. à Ces derniers temps elle a souvent besoin d’uriner, mais l’urine ne s'écoule chaque fois qu’en très faible quantité; elle est, _ paraît-il, parfois trouble. Lorsqu'elle marche ou lorsqu'elle _ fait quelque effort, elle ressent souvent des douleurs dans la région du rein droit.
_ axillaires et inguinaux. On sent, dans la partie droite de l’abdomen, un corps résistant dont l'extrémité inférieure atteint la ligne horizontale passant par l’ombilic. Il se laisse si bien déplacer, qu’on peut le repousser de telle sorte que son extrémité inférieure se trouve à trois doigts au-dessus de la # symphise et à deux doigts de la ligne médiane de l'abdomen. | La palpation nous démontre que nous avons aflaire avec le
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rein droit, dont on reconnaît facilement le hile. Il est un peu
douloureux à la pression. On sent le rein gauche à sa place normale.
La région du cæcum est aussi sensible à la pression, on y constate du clapotement et le cæcum semble se trouver plus bas que normalement. L’utérus a une position normale, les annexes ne semblent pas présenter de modifications pathologiques. Dan
Opération le 12 novembre 1897. Fixation du rein à l’aide de fils de bronze, traitement à ciel ouvert. Le 2 décembre, on enlève les fils de bronze et l’on tamponne avec de la gaze phéniquée. Tous les deux jours on change le pansement. Le 12 décembre, la malade se lève. Le 30 elle quitte l'hôpital et se trouve très bien.
Résultats. La malade est morte à la suite de tuberculose des organes génitaux, le rein était bien fixé.
Cas VII. M'eE. J., SERVANTE, 34 ANS.
Anamnèse le 18 janvier 1898. Depuis quelques mois déjà, lorsqu'elle soulevait quelque chose de lourd, la malade ressentait des douleurs dans la région lombaire droite. Il y a quinze jours, elle sentit subitement une forte douleur dans la région du rein droit. Il lui semblait qu’elle devait uriner davantage
que d'habitude après les accès de douleurs. Elles devinrent
de plus en plus fortes et de plus en plus fréquentes, de sorte qu'elle dut rester au lit. |
Elle remarqua que si elle se couchait sur le côté gauche les douleurs augmentaient et que si elle sé couchait du côté droit elles diminuaient.
Status du 20 janvier 1898. La malade à un goître et un
Se
_ douloureuse à la pression. 1 est déplacé vers le bas, et lorsque — la malade est assise, on peut bien délimiter son extrémité infé-
rieure. On ne sent pas le hile. On peut le déplacer de quatre travers de doigts du côté de la ligne médiane. La surface est
CS
…. lisse et cède aux doigts. On peut facilement le remettre en place. …_ Opération le 8 février 1898. La capsule fibreuse est fixée aux
fasciæ profonds à l’aide de fils de bronze. On tamponne la plaie avec de la gaze iodoformée et l’on en rapproche les bords par
Hs Urie seule suture. Le 2 avril, la malade quitte l’hôpital; la _ plaie n’est pas encore tout à fait fermée, mais est en bonne
_ voie de cicatrisation.
2 ES Résultats du 24 janvier 1901. La malade se porte bien main- 4 \ tenant et ne ressent que de légères douleurs lorsqu'elle porte un lourd fardeau.
Cas VIII. Me G., MÉNAGÈRE, 28 ANS.
Anammèse du 31 janvier 1899. La malade avait déjà souvent _ des maux de tête et des douleurs dans la région hypogastri- ‘4 que pendant qu’elle allait à l’école. Depuis sa première grossesse, qui date de sept ans et demi, elle a toujours eu des pé- > _ _riodes très profuses et s’est sentie faible. Depuis sa dernière Re - _ grossesse, il y a quatre ans, elle remarqua que chaque fois
ne qu’elle se baissait en avant, elle ressentait une forte douleur du côté droit. Elle avait le sentiment qu’un corps étranger glissait 4 « comme un poisson » sous le rebord des côtes du côté de la E région inguinale. Quand elle se relevait, elle sentait que ce L corps reprenait sa place primitive. Elle se fit soigner dans une * inaternité où, après un curetage, ses périodes devinrent un Re. : peu moins abondantes. Son médecin constata un rein flottant
droit et lui prescrivit un bandage qui la fit beaucoup souffrir et qu’elle ne put supporter que trois mois. Elle eut pendant ce temps des troubles digestifs, la sensation d’un poids sur l'estomac, des « envies de vomir » qui diminuèrent lorsqu'elle eut posé le bandage. Elle ressentait cependant encore de fortes douleurs dans la région du rein droit lorsqu'elle faisait quelque effort ou qu’elle était secouée, en voiture par exemple, ou lorsqu'elle riait. Ces derniers temps, elle est devenue très nerveuse et a parfois des évanouissements qui durent environ une demi-heure ; elle n’a pas beaucoup d’entrain au travail.
Status du 3 février 1899. Dans la partie droite de l’abdomen, on constate facilement un corps mobile. Du côté médian, existe une excavation qui correspond au hile du rein. On sent aussi à ce même endroit les pulsations d’une artère. Les parois abdominales sont flasques; sous le rebord des côtes on constate une ligne plus foncée qui correspond à la pression maximum du corset.
Opération du 14 février 1899. Le 28 février on enlève les tampons de gaze iodoformée, le 28 mars la malade se lève pour la première fois, la plaie est en bonne voie de cicatrisation et le 4 avril la malade quitte l'hôpital.
Résultats du 22 janvier 1901. Depuis l'opération, la malade n’a plus rien ressenti de son rein flottant. Il est parfaitement fixé. La malade à cependant encore quelques symptômes de nervosisme et prend mal, par exemple, chaque fois qu’elle recoit une mauvaise nouvelle.
Cas IX. Mn: D., MALADE PRIVÉE.
Anamnèse du 7 février 1899. La malade a parfois de légères douleurs dans le côté gauche, surtout lorsqu'elle est fatiguée ou qu’elle se baisse.
_ 1] y à quatorze ans, elle fit un effort pour soulever sa mère _ malade; trois où quatre jours plus tard, elle ressentit des dou- _ leurs dans le côté droit et son médecin constata un rein flot- _ tant dans cette région. Il y a cinq ou six ans, un médecin _ constata qu’elle avait une grosseur dans la région du rein droit et une dilatation d’estomac. Depuis quatre mois environ, elle _ ressent des douleurs du côté gauche, et l’on constata que le _ rein gauche se trouvait plus bas que normalement. La malade ‘constate elle-même par ‘la palpation qu’elle à une résistance _ anormale dans la région du rein droit. La malade n’a eu que _ deux enfants. |
Status du 9 février 1899. La malade est maigre et pâle. Du | côté droit, on sent l'extrémité inférieure du rein à la hauteur
_ dela ligne horizontale passant par les deux épines iliaques …_ antérieure et supérieure. En haut, l'organe hypertrophié dis- 5 paraît sous le rebord des côtes, où, par une forte pression, 2 . Pon peut sentir l’extrémité supérieure du rein. Sa hauteur a
_ environ 14 cm. et son diamètre transversal dépasse de beaucoup
| la grandeur normale. On sent cette même résistance à travers ” la région lombaire; elle est peu sensible à la pression. Du côté
| : gauche, le rein se trouve passablement au-dessous du rebord 7 des côtes, de sorte que l’on peut sentir facilement son extré- 4 ee mité supérieure; il est de dimension normale, il se laisse faci- : _ lement repousser sous le rebord des côtes, mais redescend dès
qu’on ne le retient plus. Il s’agit à droite d’une hydroné- D. et à gauche d’un rein flottant simple.
Ce n’est qu’à gauche qu’on pourra faire l'opération typi-
- que.
Opération du 12 février 1899. Néphropexie du côté gauche, - traitement habituel; le 5 septembre, la malade quitte lh6-
DU
Résultats du 22 janvier 1901. Le rein est parfaitement fixé, dans la position désirée. Les symptômes qui précédaient l'opération ont disparu et la malade se trouve bien.
Cas. X. Mr À. H., 26 ANS, MÉNAGÈRE.
Anamnèse du 9 février 1899. Il y a sept mois, pendant sa dernière grossesse, la malade ressentit de sourdes douleurs dans la région hypogastrique gauche. Après l’accouchement, elle eut de la fièvre et des douleurs dans le bas-ventre; elle dut garder le lit pendant cinq semaines. Lorsqu'elle se releva, elle eut de fortes douleurs dans la région hypogastrique gauche. Quand elle faisait quelque effort, elle avait dans l'abdomen une sensation spéciale qu’elle ne peut pas bien décrire. Le 9 janvier, au matin, lorsqu'elle se leva, elle ressentit une forte . et soudaine douleur dans le côté gauche. Elle prétend avoir
senti à cet endroit un corps rond qui disparut à droite par la
pression des doigts.
Status du 9 février 1899. On peut constater un rein flottant du côté droit.
La patiente ne consentit pas à se faire opérer et quitta lhôpital peu de temps après.
Cas XI. M. J. B., 45 ANS, OUVRIER DE CAMPAGNE.
L) Anammnèse du 4 mars 1899. Depuis dix ans déjà, le malade souffre d’une sensation désagréable dans la région de lPesto-
mac. Il a maintenant de véritables douleurs qui surviennent
généralement trois à quatre heures après les repas ou lorsqu'il :
accomplit un travail pénible. Il a remarqué que lorsqu'ilavait
été à selle ses douleurs étaient diminuées. Il fut traité à la
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por edieal le pour ses maux d'estomac et c’est là qu’on _ découvrit qu'il avait un rein flottant du côté droit. … Opération le 15 mars 1899. Six semaines après, le malade | quitie l'hôpital, se trouvant parfaitement bien.
RÉsuLTATS. Sfatus du 20 janvier 1901. Depuis opération, il eut des selles régulières et ses douleurs ont beaucoup di- # minué. Il a cependant souvent des douleurs d'estomac au mi- ÈS _ lieu de la nuit. Le rein est bien fixé. Par l’insuflation de l’es- É 4 … tomac, je constate une légère dilatation, ce qui permet He d’ expliquer les proue actuels.
é Cas XII. Mis AT. 33 ANS, TAILLEUSE.
à Anammèse du 15 octobre 1899. La malade souffre de consti- _ pation chronique, elle consulta de nombreux médecins et prit | beaucoup de remèdes qui n’agirent tous que d’une façon passagère. Au commencement de juillet elle eut de fortes dou- _ leurs d'estomac accompagnées de vomissements. Ces douleurs _durèrent quelques heures et se renouvelèrent pendant un certain temps environ tous les quinze jours. Elle les ressent | maintenant après chaque repas, elles s’irradient surtout du côté Lo droir.
4 Status du 15 octobre 1899. Par la palpation bimanuelle et ee pendant une profonde inspiration, on sent le rein droit à la * hauteur de la ligne horizontale passant par l’ombilic. Lorsss qu'on exerce une pression sur le rein et qu’on le repousse _ vers sa place normale, la malade prétend ressentir les mêmes douleurs qu’elle ressent habituellement.
re Opération le 11 novembre 1899. Le 20 novembre on enlève les tampons de gaze; la malade se plaint des mêmes symp- + tômes qu'auparavant, bien que le rein soit fixé; le 23 dé-
cembre elle se lève et le 6 janvier 1900 elle quitte l’hô-. pital.
Résultats du 24 janvier 1901. La malade écrit qu’elle a toujours les mêmes symptômes et refuse de venir à l'hôpital pour se faire examiner; son médecin n’a cependant pas pu constater que le rein n’est plus fixé.
Cas XIIL. Me S. M., 39 ANS, MÉNAGÈRE.
Anamnèse du ‘12 décembre 1899. I] y a trois ans, la malade était femme de chambre et avait un travail très pénible, elle devait souvent se relever la nuit ; ça la fatigua beaucoup et la rendit très nerveuse. Elle souffrit de tremblements et de maux d'estomac. Le printemps passé, elle était femme de chambre dans une pension où elle devait souvent soulever des objets très lourds. Au mois de juin, il lui sembla avoir une grosseur dans le côté droit, où elle ressentait parfois des douleurs. Elle A souffre aussi de constipation et a remarqué que ses douleurs diminuent chaque fois qu’elle est allée à selle.
Status du 13 décembre 1899. Pendant une profonde inspiration, on sent facilement le rein droit que l’on peut saisir entre les doigts. L’extrémité inférieure atteint la ligne horizontale passant par l’ombilic.
Opération le 15 décembre 1899. Six semaines plus tard, E malade quitte l'hôpital.
Résultats du 29 janvier 1901. Le rein est bien fixé, élle se 2 FC
trouve beaucoup mieux depuis l'opération; souffre encore par- |
fois de dyspepsie nerveuse. des
Cas XIV. Mme B. H., 35 ANS, OUVRIÈRE DE FABRIQUE.
Anamnèse du 26 février 1900. Depuis sa quatrième gros-
sesse, la malade s’est sentie très affaiblie. Elle a la sensation . d'avoir un poids sur l’estomac, elle a souvent de fortes douleurs dans la région épigastrique. En outre, il lui semble . qu'un corps étranger se meut parfois dans sa cavité abdominale, surtout du côté droit. : | Status du 28 février 1900. Sous le rebord des côtes, du côté — droit, on peut sentir une résistance à surface lisse qui est _ mobile et cède à la pression des doigts. Sa grandeur corres- _ pond à celle d’un rein.
Opération le 2 mars 1900. Le 8 mars on enlève le tampon mr gaze;, le 31, la plaie est en bonne voie de cicatrisation, on ds aperçoit encore un peu le rein; le 2$ avril la malade quitte - l'hôpital.
Résultats du 22 janvier 1901. Le rein est parfaitement fixé, en rapport avec la cicatrice. La malade se plaint d’avoir encore AE des maux d’estomac et de SUITE dans le dos. Elle
- __ vitéabdominale. de joe je constate que le fond de somme vient jusqu’à 8 cm. au-dessous de l’ombilic. La ma- Jade a une forte dilatation d’estomac, ce qui explique les _ symptômes actuels. Elle n’est oo pas atteinte de ner- _vosisme, elle travaille assidûment à la fabrique malgré ses douleurs etne se plaint que rarement.
Cas XV. Mi: J. F., 40 ANS, FEMME DE CHAMBRE.
Anaïnnèse du 24 avril 1900. La malade fut de tout temps faible, souvent indisposée et fatiguée, souffrant de douleurs RE. … hypogastriques pendant ses périodes.
F4 Lorsqu'elle avait 28 ans, elle’travaillait dans un sol où
ENS
“elle avait souvent des objets lourds à porter.
IG
Elle fut ensuite tailleuse, c’est alors qu'elle commença à avoit des troubles gastriques, qui ont augmenté depuis deux | ans. Elle à des douleurs dans la région épigastrique, générale- 234 ment une heure après les repas. Elles disparaissent si elle se + couche et recommencent si elle marche. La malade est géné ralement constipée. Un médecin considéra son affection comme de la dyspepsie nerveuse et lui donna un remède qui è lui fit du bien; un autre médecin lui prescrivit de la teinture E de valériane. Ces divers traitements améliorèrent l’état de Ja à
malade, mais ne la guérirent pas. Depuis trois mois, les dou- … 2 leurs ont de nouveau repris avec la même intensité qu'auparavant. C'est pendant la marche qu’elle souffre le plus; lors 3 qu'elle est couchée, elle se sent soulagée. Elle à unedilatation =
d'estomac. Ses quantités d’urine sont très irrégulières. Avant d’uriner elle a une sensation de plénitude dans la région hypo-
gastrique droite. Elle prétend pouvoir constater avec la main une grosseur qui disparaît lorsqu'elle a uriné. Ces dernières années, elle souffre beaucoup de migraines qui sont augmen-
tées lors de ses périodes.
Status du 24 avril 1900. Varices aux deux jambes, rétroversion de l’utérus. Pendant une ponee inspiration, on sent distinctement le rein droit plus bas qu'à sa position normale, son extrémité inférieure se trouve au-dessous de la ligne Ho à rizontale passant par l’ombilic. | Opération le 8 mai 1900. La capsule du rein est épaissie.- Le" tissu rénal propre que l’on aperçoit à la suite de l’incision de … la capsule est normal; le 22 mai on enlève les tampons de gaze, le 27 juin la De quitte l’hôpital. é Résultats du 25 janvier 1901. Le rein est parfaitement fixé. Elle se sent mieux. Elle a encore des troubles gastriques ex- ee pliqués par sa dilatation d'estomac.
dans une division chirurgicale pour une affection tuberculeuse des organes génitaux. Au mois de janvier de cette année, elle eut de nouveau des troubles gastriques, ie survenaient pute
| Lo un rein flottant du côté droit et l’ envoya à l’ hôpital : Siatus du 20 Pi 1900. Dans la fosse iliaque droite, un peu au-dessous de l’épine iliaque antérieure et supérieure, on sent une résistance lisse, sensible à la pression. L’utérus se ; trouve en rétroversion et ne peut pas être redressé. Lorsque à malade est étendue sur le dos, l'extrémité inférieure du rein se trouve un peu au-dessus de l'ombilic; lorsqu'elle est debout, elle se trouve environ $ cm. au-dessous de la ligne horizontale passant par l’ombilic et l'extrémité supérieure se ouve environ 2 cm. au-dessus de cette même ligne. Opération le 26 juillet 1900. Le 30 août, la malade quitte = lhôpital; le le rein est bien fixé.
“4 = Résultats. La malade se plaint encore parfois de douleurs pe dans Je dos et dans l’abdomen. Son médecin ne peut cepen- “dant re constater que. le rein ne soit pas fixé.
et XVIL. M°e E. K,, 56 ANS, MÈNAGÈRE.
© Anammèse du 11 décembre 1900. La rtre ‘a depuis Ton temps des troubles gastriques et des douleurs d'estomac qui ‘2 s ne Hépendent PASS de la nourriture qu “elle prend. Ses douleurs
36 2 augmentent surtout lorsqu'elle à quelque émotion ou quelque chagrin. Elle a eu dix enfants et chaque grossesse suivit son. cours normal. 54
Status du 11 décembre 1900. La glande thyroïde est un peu d hyperplasiée et contient des noyaux colloïdes. Les: parois + abdominales sont flasques et présentent de nombreuses vergètures. Elle a une rétroflexion de l’utérus et une dilatation . % d'estomac. À droite, sous le foie, on sent un corps excessivement mobile, qui se laisse facilement repousser sous le : … rebord des côtes et qui, lorsque la malade est couchée, se trouve. à la hauteur de l’ombilic. HE 3
Opération le 17 décembre 1900. Six semaines après, la malade = quitte l'Hôpital. É.
Késuliats du 25 janvier 1901. Le rein est bien fixé et la malade est tout à fait satisfaite.
Cas XVIIL. M'e H., MALADE PRIVÉE. ns. ke
: ne M s :
Anamnèse du 29 octobre 1900. La malade souffre d’une COns- É tipation opiniâtre; elle a la sensation d’une pesanteur dans le … bas-ventre, même lorsqu'elle est couchée et surtout lorsqu’elle ke marche. Elle à aussi des troubles gastriques et une grande. à
irrégularité dans les quantités d'urine. à TE Status du 30 octobre 1900. La pression dans la région lombaire est douloureuse. L’abdomen. ne présente rien de parti=
culier à inspection, Par contre, à la palpation, on sent immé- ‘3 diatement un corps mobile sous le rebord des côtes du côté droit. Pendant la respiration, ce corps se déplace considéra- [4308 blement, de sorte que son extrémité supérieure atteint l’om— Fe 54 bilic. Sa grandeur et sa consistance correspondent à celles du Ée rein. On constate en outre une rétroversion de l'utérus. 4:75
Es 1 SR 162148 SCENE
| : Opération ee 14 novembre 1900. Le 23 novembre on enlève : les gazes profondes. Sert
_- Le 26 décembre, la malade se lève. Le rein est bien fixé et iles: symptômes qu’elle avait avant l'opération ont complètement disparu. Le 6 j ES 1901 elle quitte l'hôpital parfaite- _ ment rétablie.
Cas XIX. Mie Y. R., MALADE PRIVÉE.
10 Anamnése du 15 octobre 1698. Fe malade souffre depuis deux re ans de maux d'estomac et de vomissements qui, ces derniers _témps, sont devenus très fréquents. Elle consulta divers mé-. decins qui la soignèrent pour de la dyspepsie et lui firent 4 ur des pilules et des drogues qui n’améliorèrent pas son état. C’est au mois d’août dernier qu’elle consulta pour la preue fois M. le professeur Kocher, qui diagnostiqua un rein _ flottant du côté droit et lui conseilla l’opération.
= Opération le 18 octobre 1898. Six semaines après, la malade se levait pour la première fois, et dix jours plus tard elle quit- | tait l’hôpital parfaitement rétablie.. =
À Résultats du 13 février 1901. La malade nécrit : « Depuis _ l'opération, les vomissements ont cessé et mon estomac me k fait très rarement souffrir. J'avais une dilatation assez avancée PnLE et, c’est la seule chose dont je me suis ressentie dans la suite. »
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6 circonstances qu ‘on admet ce comme cau- 4 ses du rein ReUe telles que la grossesse, l influence
he: dans ces A cas, les Fa lades avaient “ne eu un rein Joue à droite. C'est ce qui fut
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Nous aurions ainsi que dans 84 % des cas le rein flottant se trouverait à droite, dans 7 ‘o des cas il serait à gauche et dans 9 % des cas il existerait des deux côtés. Comment expliquer cette prédominance du rein flottant à droite ? Différentes théories ont été formulées à ce sujet; l’une d'elle prétend que par l'influence du corset, le rein gauche, se trouvant plus
haut que le droit, sera retenu, tandis que le droit
tendra à être refoulé dans la fosse iiaque. On ne peut pas nier l'inflüence du corset. V. Fischer-Benzon l'a démontré par ses expériences sur le cadavre.
Je ne crois cependant pas que ce soit la cause prédominante du rein flottant à droite, puisqu'on le rencontre de ce côté chez les femmes qui ne se serrent
pas du tout et chez les hommes aussi. Je crois quil
faut chercher la cause de cette fréquence du rein flot-
tant à droite dans la situation anatomique du rein. droit lui-même. Landau admet que, l'artère rénale
gauche étant plus courte que la droite et se trouvant en Connexion intime avec la tête du pancréas, le rein gauche est mieux fixé que le droit. Nous avons vu, en
due
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étudiant l'anatomie normale, que le rein droit est en
, l'apport direct avec le foie, qui repose pour ainsi dire - Sur lui. Le ligament suspenseur du foie n° ‘appliquant
pas complètement cet organe contre la voûte dia- Phragmatique, on comprend aisément que si un sujet est debout, le poids du foie contribue à refouler le rein droit du côté de la fosse iliaque. Le péritoine, qui est un puissant moyen de fixation pour les reins, étant relâché, et les deux reins étant également prédisposés à se déplacer, ce sera le rein droit, _ grâce à l'action qu'exerce sur lui le foie, qui le pre-
__mier quittera Sa position normale.
Au point de vue étiologique, nous constatons que . dans les cas I, X, XIV et XVII on peut attribuer le rein flottant à l'influence de la grossesse ; ces cas nous permettraient de nous rattacher à la théorie de Landau et Senator, qui regardent la grossesse comme
‘ cause principale du rein flottant. Si nous considérons
le fait que sur nos 18 cas, il y a 10 femmes non ma-
_riées et un homme, nous voyons qu'il faut se gar- . der d'admettre la grossesse comme cause habituelle _ du rein flottant. Elle peut même avoir une influence * favorable. Hare, par exemple, cite un cas de rein flottant double dont l'état se trouva amélioré à la suite
d'une grossesse, les reins étaient en effet mieux fixés qu'avant. Oppolzer et Rayer ont aussi observé des cas pareils. Nous voyons donc que nous ne pou-
vons pas considérer la grossesse comme un moment absolument défavorable à la fixation du rein. Elle
RASE
peut être suivie d’un rein flottant lorsque le péritoine distendu perd sa force de fixation et ne reprend pas 4 sa forme primitive. Fi
Dans les cas IT, HIT, IV, IX et XIIT, nous pouvons ee reconnaître un moment traumatique. Le rein flottant 4 est apparu subitement à la suite d’un effort ou futreconnu peu de temps après ce dernier. D’après nos observations, l'influence traumatique serait plus fréquente que celle de la grossesse. Si nous comparons avec d’autres résultats :
Auteurs. Cas. Causes traumatiques.
Ghassinr Pres 4 18 °/0 #4
SUIZEE ASE NE SES 20 29 ‘/o
Cas observés 19 5 26 %
nous arrivons environ à la même proportion que Sulzer.
H n'y a que dans le cas VIII que la trace laissée par un corset trop serré peut être constatée, et ce cas. seul parlerait pour la mauvaise influence du corset.
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Dans le cas VI, nous avons un amaigrissement rapide. qui peut appuyer la théorie basée sur la disparition de la capsule adipeuse du rein. Dans les autres cas, nous ne voyons pas de cause évidente du rein flottant. J'ai l'impression que l'on ne peut pas généraliser le moment étiologique du rein flottant et que dans 4 chaque cas la cause peut être différente. Pour les uns la grossesse aura une influence, pour les autres … M ce sera quelque effort physique, pour d’autres enfin … le rein flottant se formera par suite de la disparition
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_ dela capsule adipeuse qui est certainement un moyen de fixation du rein. | _ Quant aux symptômes, nous distinguons des symp- _ tômes subjectifs et des symptômes objectifs. Les - 1 __ Symptômes subjectifs consistent en troubles digestifs, > en douleurs dans la région épigastrique ou dans le …. dos, en unétatde faiblesse, en une sensation spéciale > dans la cavité abdominale. C'est ainsi que dans le # - cas VIII Ta malade avait la sensation qu'un poisson se mouvait dans son abdomen. C'est cette sensation qui, d’après Schütze et Herr, contribue à rendre hystéri- Re: ques les malades atteintes de rein flottant ; elles se fi-
D gurent avoir une tumeur, elles en sont inquiètes, ne _ peuvent pas faire le moindre effort sans sentir ce | corps étranger se mouvoir et cela suffit à la longue "4 pour exercer chez ces malades une dépression psy-
_chique. Ainsi, dans nos cas VITE, XIII, XV et XVII, nous avons rencontré des symptômes évidents de ner-
+ vosisme. Je ne veux pas dire que l'hystérie, chez les malades atteintes de rein flottant, en soit toujours la + conséquence; je crois que ces deux affections peuvent
_ très bien exister parallèlement et que la première n'est qu'augmentée par la seconde. L'hystérie n'est
pas toujours guérie par la fixation du rein; dans les cas VIII et XIII, par exemple, le rein est fixé, les symptômes causés par le rein flottant ont disparu,
mais les malades n'en ont pas moins conservé leur _ état nerveux ; surtout le cas VIII, qui s'évanouit à la moindre nouvelle désagréable.
PES
Ce sont les symptômes objectifs qui nous permet- | tent de confirmer le diagnostic de rein flottant. Le fait de découvrir par la percussion et la palpation une tumeur mobile dans la cavité abdominale nous met sur la voie. Le diagnostic n’est cependant pas tou- “1 jours facile, car un rein flottant peut être confondu avec un carcinome du pylore, une tumeur de la vé-sicule biliaire, une tumeur intestinale ou des organes ‘3 génitaux, ou même avec un lobe du foie lorsque ce à dernier a subi quelque déformation. Il faut recourir à tous les moyens possibles tels que l’insufilation de l'estomac ou de l'intestin, ainsi qu'au toucher vaginal, pour assurer son diagnostic. 25
La dilatation d'estomac qui accompagne fréquem- | ment le rein flottant peut induire en erreur en fai- el sant penser à une sténose du pylore. Par l'insuffla- | tion, le rein flottant est refoulé en dehors des limites de l'estomac, ce qui permet d'exclure un carcinome 1 du pylore. Le toucher vaginal aidera à exclure une. 4 affection des organes génitaux. el
Les troubles digestifs occasionnés par le rein flot- : tant s'expliquent par la pression et le tiraillement qu'il exerce sur l'intestin dont la fonction est généralement ralentie. La plupart de ces malades souffrent de constipation. Il se pourrait que par cette action f le réflexe de Meering soit entravé, ce qui causerait une stase des aliments dans l'estomac, et ce qui en RS expliquerait la fréquente dilatation. Il ne faut pas à confondre la simple dilatation avec une ptose de l'es- Ge
tomac qui peut être la conséquence du relâchement du péritoine. Le rein flottant se rencontre rarement
. seul, il est souvent accompagné d'entéroptose géné-
rale, de dilatation d’ estomac, de rétroversion de l'uté-
rus. Il faudrait, tout en er le rein, pouvoir remé-
dier aussi à toutes ces autres tre Gestice:qui
explique que dans certains cas, quoique le rein soit
parfaitement fixé, nous avons encore des symptômes
$ gastriques Ou autres.
Dans le cas IV le rein flottant est accompagné
Éd albuminurie, dans le cas IX il fut la cause de l’'hydronéphrose du côté droit. Lindner et Eger admet- _ tent que l’hydronéphrose provient dans un pareil cas
de la torsion de l’uretère qui entrave l'écoulement
. de l'urine et cause ainsi une stase dans le rein. Avant d'examiner ros résultats opératoires, je veux jeter un rapide coup d'œil sur les autres méthodes employées.
C'est en 1879 que parut le travail de Keppler « Sur le traitement opératoire du rein flottant par la né-
_ phrectomie » et cest en 1881 que Hahn introduisit
la néphropexie. La méthode de Hahn consistait
d’abord à suturer la capsule adipeuse au bord de la plaie, ce qui ne donna pas de bons résultats. On es- _saya ensuite de suturer le parenchyme rénal même
sans obtenir des résultats satisfaisants. Un grand progrès fut accompli, lorsqu'on se mit à suturer la cap- __sule fibreuse et c'est alors qu'on obtint quelques bons “résultats. : HÉRRER ï RAS
Les cas dé récidive étaient cependant très fré-.
dé dus
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quents et Chassin, dans le travail qu'il fit à la clinique chirurgicale en 1897, constata que : des cas dont la plaie s'était cicatrisée par première intention, 43° seulement avaient donné un bon résultat, tandis que lorsque la plaie s'était cicatrisée par seconde intention, on obtenait dans 75 ‘ des cas une guérison durable. C’est ce qui engagea mon chef, M. le professeur Kocher, à introduire la méthode de traitement à ciel ouvert et ce sont les résultats obtenus
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que je veux examiner en terminant. 74 Sur les 19 cas que nous avons étudiés, nous n'avons L pas pu contrôler les résultats dans un des cas, 1 cas 4 n'a pas été opéré et les deux derniers ne peuvent pas À entrer en ligne de compte puisqu'ils datent de décem- “4 bre 1900. Examinant les 15 cas dont nous pouvons “4
tenir compte pour nos conclusions, nous constatons que dans 13 cas le rein est parfaitement bien fixes 2e Nous avons donc une proportion de 87°%% de bons résultats, ce qui est un immense progrès sur les résultats obtenus par Chassin. Les cas VIT et XII n'ont pas pu venir à l'hôpital se faire examiner, de sorte que n'ayant pas pu constater que le rein est fixé, je ne les compte pas parmi les cas guéris. La malade VIIm'a écrit qu'elle se trouvait bien etqu'elleneressentaitde légères douleurs que lorsqu'elle portait quelque chose de lourd. La malade XII prétend n'avoir étéenrien soulagée par l'opération. Parmi les cas où j'ai puconstater que le rein était fixé, plusieurs se plaignaient encore de quelques symptômes subjectifs, mais j'ai pu |
ne Re ane du rein flottant. Dans cas XL. XIV, XV et XIX ÿ ai pu constater 1 une di-
q ptÔmES 4e nervosisme, le cas [V Su éncore ne d’albuminurie: Les autres cas examinés ont donné à tous les points de vue de bons résultats.
PE en arrive à la conclusion que la méthode de trai-
4 tement à ciel ouvert donne d'excellents résultats opé- Der. ratoires et que les symptômes dont se plaignent par-
is encore les malades opérés Rene d'affec-
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