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celles de la rate, du foie et de I'estomac en ce qu'elles ne présentent
point d'excursions respiratoires : ce signe différentiel est trés important.
Toutefois, il faut éviter de prendre pour des excursions respiratoires des
pseudo-déplacements; quand les parois abdominales, pendant I'inspira-
tion, se distendent, s'amincissent et se déplacent, un examen superficiel
ferait en effet croire que la parlie déplacée est la tumeur elle-méme et
non pas la paroi abdominale. Le plus sir moyen, en ce cas, est de
recourir & la palpation.

En cas de grosses tumeurs rénales, il est un signe trés caractérislique
qui consiste dans la constatation, sur la face antérieure ou plutot latérale
de la tumeur, du cdlon ascendant 4 droite, et du colon descendant a
gauche. Le trajet du premier monte ordinairement de droite & gauche et
de bas en haut; le colon descendant se dirige de haut en bas et de dehors
en dedans. L'intestin a la forme d'un bourrelet cylindrique dont la nature
ne peut étre mise en doute, lorsqu’il se produit soit des contractions
péristaltiques, soit, d’une facon transitoire, de la distension et du col-
lapsus. Il est vrai que lintestin peut étre tellement comprimé par la
tumeur que ses limites visibles disparaissent; mais en ce cas, il se révele
encore & la palpation sous forme d'un cordon arrondi, qui est suffisam-
ment caractérisé d'ordinaire par son trajet. Pour les cas douteux, Spencer
Wells a proposé d'insuffler le colon par le rectum avec de l'air et de le
rendre ainsi accessible a la vue, & la palpation et & la percussion.

Sur les parois abdominales distendues par la tumeur peuvent se déve-
lopper des veines culanées dilatées et flexueuses.

Il ne faut pas omettre de signaler la possibilité de modifications dans
les rapports entre l'intestin et la tumeur rénale. Rosenstein relale une
observation de cancer du rein gauche chez un jeune garcon, ol le colon
descendanl avait été aplati et refoulé vers la partie postérieure. Il n'y avait
donc pas d’anses intestinales au-devant de la tumeur, et, & la percussion,
la matité splénique se continuait directement avec la malité rénale. Hortz
a observé et décril un cas analogue.

Il y a également des exceptions pour la direction que suit une tumeur
qui s'accroit. La preuve en est fournie par une observation de Bartels, ou
une tumeur cancéreuse du rein gauche avait soulevé les parois abdomi-
nales au-dessus de l'ombilic entre I'arcade costale gauche et la ligne
médiane, sans produire aucune voussure, ni sur les cOtés ni en arriére.

En dehors des productions néoplasiques vraies et des autres affections
rénales; il y a encore les phlegmasies du lissu cellulaire paranéphrélique
ef périnéphreétique qui peuvent produire des voussures de la région lom-
baire et des parois latérales du ventre. Il sy joint souvent une tumeur
érysipélaleuse des téguments sus-jacents, ou bien la peau est exiréme-
ment lisse, tendue et brillante; la palpation y décéle de 'cedéme. Il n'est
pas rare de voir le pus se frayer une voie vers Uextérieur & travers la
région lombaire. En une zone circonscrite, il se développe de la rougeur
et de I'edéme, une saillie fluctuante, et finalement la peau amincie se
rompt et laisse échapper le pus au dehors.
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On peut confondre ces abeés périnéphrétiques avec les abeés par con-
gestion conséculifs aux lésions vertébrales; et I'on fera bien, dans les cas
douteux, d'examiner avec soin le rachis. J'ai vu aussi un cas ol une pleu-
résie purulente droite avait donné lien & un empyéme qui, aprés s'éire
ouvert sous la peau, s'élail élendu sur loute la région lombaire droite
qu’il avait soulevée, dont il avait uleéré et cedématié les téguments et
qui s'élail évacué au dehors, 4 3 centimétres au-dessus de la créte
iliaque. Le diagnostic différentiel put étre édifié grace ala palpation qui
avait révélé l'intégrité de la région rénale en avant, et 4 la constatation
de liquide dans la plévre droite. De plus, on eut dans ce cas affaire a des
commémoratifs qui admettaient & peine des doutes sur le diagnostic.

Parfois 'on observe dans la région rénale des dépressions. Celles-ci
peuvent se produire loules les fois que les reins ont abandonné leur posi-
tion normale; on ne les rencontre guere & la suite de la diminution de
volume de ces organes. Le phénoméne sera naturellement d’autant plus
accentué qu'il s'agit, comme c’est habituellement le cas, du déplacement
d'un seul 1ein. En cas de tumeurs abdominales douteuses, ce signe peut
étre d'un grand secours pour le diagnostic du rein flottant.

B. — PALPATION DES REINS

On ne manguera jamais de prendre, pour la palpation des reins, les
mesures de précaulion générales déja préconisées (1).

Pour le plus grand nombre de cas, c'est le décubitus dorsal qui convient
le mieux pour 'exploralion; cependant il peut y avoir quelquefois avan-
tage a controler les résullats obtenus dans le décubitus latéral ou la sta-
tion debout. Lorsque le lit est accessible de tous cotés, I'examen est plus
commode & pratiquer en se plagant du coté du rein 4 explorer. On insinue
I'une des mains sous la musculalure lombaire et on refoule avec elle le
rein au-devant de 'autre main qui cherche, en partant de la paroi abdo-
minale, & pénélrer dans la région rénale ( palpation bimanuelle). On enga-
gera le malade & exéculer pendant I'exploration des mouvements respi-
ratoires profonds: les reins s'abaissant un peu pendant la respiration
profonde, il sera possible de se rendre compte par la palpation des modi-
fications de la surface de ces organes qui resteraient inaccessibles en cas
de respiralion calme et superficielle. Guyon recommande, pour certains
cas, la recherche de ce qu’il appelle le ballotiement rénal, qui consiste a
lancer le rein d’arriére en avanl vers la paroi abdominale antérieure a

1) M. Guyon et son éléve Récamier recommandent aussi le palper dansle décubitus dorsal;
ils conseillent en outre de se conformer aux deux régles suivantes : 1° ne pas faire fléchir les
jambes da malade, comme on le conseille ordinairement, les laisser au contraire allongées et
molles ; 2° il faut faire une exploration en mesure, c’'est-a-dire qui snive exactement lcs
mouvements respiratoires et ne gagne du terrain que pendant I'expiration.
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laide d’'une palpation saccadée et & I'envoyer ainsi au-devant de la main
qui explore la région antérieure (1).

La palpation des reins fournit des notions que ne donnent pas les
autres modes dexploration; en outre, elle sert & controler et élargir
notablement les résultals de I'inspection.

L premiére chose 4 considérer, c'est la sensitbilité de la région rénale.

Celle-ci se produit dans beaucoup de maladies des reins; varie en intensité-

depuis la simple sensibilité & la pression jusqu’a la douleur la plus vive et
s'observe, comme le remarque Frerichs, plus souvent a gauche qu'a droite,
probablement parce que le rein gauche, un peu plus superficiel, est plus
facile & alteindre (2).

Les veins qui sont dans leur situation normale et ne sont pas trop aug-
menlés de volume, sont le plus souvent inaccessibles a la palpation. Si
certains auteurs prétendent le contraire mes observalions personnelles
m’empéchent de partager leur avis. Chez des femmes -émaciées, multi-
pares; ayant des parois abdominales Lrés flasques, j'ai réussisouvent
cependant 2 alteindre les reins avec la main et & les délimiter dans leur
moitié inférieure.

Freund affirme que les reins chez les femmes, surtout le rein droit, sont
accessibles 4 la palpalion dans toute leur étendue; Litten aussi a pu
atteindre chez les femmes le rein droit dans 75 p. 100 et le rein gauche
dans 36 p. 100 de tous les cas examinés par lui.

Lorsqu'il y a abaissement des reins, ceux-ci deviennent souvenl acces-
sibles 4 la palpation. L'abaissement peut étre congénilal (dystopte rénale
congénilale ou acquis (rein mobile).

La palpation décide du diagnostic différentiel avec d'autres tumeurs
abdominales en ce qu'elle permet de reconnaitre sans difficulté laforme
en haricot de la tumeur. Parfois on arrive, comme l'a montré Frerichs,
a sentir les battements de Partere qui pénétre dans le hile du rein.
Lorsque le rein déptacé est atteint de dégéncrescence cancéreuse, sa sur-
face, au lieu d'élre lisse, sera fréquemment bosselée. Un rein non dégé-
néré ne sera guére sensible & la pression. Les malades accusent une dou-
leur sourde, qu'un malade de Gerhardt, médecin lui-méme, a comparée
a la sensalion éprouvée lorsquon comprime le testicule entre les doigts.
Celte douleur est due probablement moins & la lésion des nerfs sensilils
de la glande qua celle des nerfs sensitifs de la capsule rénale.

L'organe déplacé peut étre mobile ou adhérent. Dans le premier cas,
la mobilité sera exlrapérilonéale, rein mobile dans le sens restreint du
mot, ou bien I'organe est capable, par l'intermédiaire d'un mésonéphron
plus ou moins long, de se mouvoir plus ou moins facilement el sur une

(1) La perception du ballottement rénal indique que le rein est augmenté de volume ou lége-
rement abaissé (Guyon). :

(2) Clest la pression postérieure qui donnera les renseignements. sur la sensibilité.du rein ; il
faudra faire cette pression aussilocalisée que possible, dans cet angle costo-vertébral o 1'on
ost sir d’étre en contact avec le rein, au moins avec sa partie inférieure, s’iln’est pas abaissé.
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étendue plus ou moins vaste dans la cavité abdominale, rein flotlant. Mais
le?‘rein, d'abord mobile, peut se fixer a la suite de processus inflamma-
toires de voisinage. Le rein mobile el le rein flottant peuvent changer de
place avec chaque attitude nouvelle du corps; ils sont situés pluis bas
dans la station verticale que dans le décubitus dorsal. Dans certains cas
aussi, on réussil & replacer le rein en ectopie; alors la dépression rénale,

peul élre visible auparavant, s'efface et les phénoménes de percussion se
modifient. Pour les cas douleux et difficiles de rein floltant, on a recom-
mandé ponE ll.‘,xl'llt'll"ﬂllol‘t mammllp la posilion genu-brachiale, qui rap-
proche I'organe mobile de la paroi abdominale et le rend plus facile &
- g e A S = . - T A - 1

a%h.mcln... Al 111.-:pual_19n. il peut se produire un léger abaissement du vis-
cére; dans ces condilions aussi, la palpation est moins nette, parce
quentre les reins et la paroi abdominale viennenl s'insinuer des anses
11;1,05{111:1]’05.. Le LI‘::gl‘(_‘ de l'ectopie varie dans de trés grandes limites; ils
peuvent émigrer jusque dans le petil bassin. Le rein mobile et le rein

- flottant sont plus fréquents chez la femme que chez I'homme. l'ectopie

rénale se rencontre plus souvenl a droite qu'a gauche, 'ectopie double
s'observe rarement (1). :

(I? M. Gléna‘rd distingue quatre degrés de néphroptose. Pour bien comprendre ces quatre
gggr:;elll“ﬁst ﬂfcussu”:[f- dedL‘re ici icmnmen.t. M. Glénard pgl;;c le rcfif]. Tandis que la majorité
s palpe le rein par la méthode bimanuelle, M. Glénard fuit une exploration unima-
nu‘ellc.”De plus, M. Glénard admet dans une certaine mesure les déplacements respiratoires du
rein, niés par beaucoup d'auteurs; il admet que sous I'influence de la respiration, le rein subit
un mouvement de va-et-vient et base sur ce fait un mode d'exploration qu'il appelle palpation
'iLc;ffla'f)ff{ptir;tfff. D’aprés M. Glenard, la recherche du rein mobile comprend trois temps :

Premier temps. Affié. — On éireint solidement de la main gauche (nous supposons qu’on
explore le coté droit), le pouce étant placé en avant, les parties molles sous—jacentes aurehord
des cotes droites. Les doigts forment ainsi un anneau qui est complété en arriére parle rachis
en avant par la main droite déprimant la paroi antérieure dans le prolongement du pmlcé
gauche qui se trouve au-dessous de I'extrémité dela 9¢ cote gauche. Ceci étant fait, on ordonne
au malade de respirer profondément ; si I'on ne sent rien entre les doigts, c’est q:l’il n'y a pas
de déplacement d’organe ; si I'on sent quelque chose, on cherche & s’as:urel‘ de ce que Cest A
I'aide du deuxiéme temps de la palpation.

Deuxiéme temps. Capture. — Ce temps consiste & saisiv entre le ’médius et le pouce
gauches l'organe déplacé. Pour cela, aprés s'étre bien mis en tatonnantsur le trajet de 'organe
on porte le pouce le plus haut possible ; puis, quand la « ptose » parait avoir atteint la limite
inférieure de son excursion inspiratoire, on serre brusquement en cherchant & rapprocher I'in-
de:\‘ et le mé.d‘ms gauches, la main droite s'opposant au déplacement de I'organe vers la ligne
médiane, et 'organe est pris. Comment conuaitra—t-on alors sa forme, ses dimensions ? Par
le troisieme temps de la palpation. :

Troisiéme lemps. Echappement. — On écarte légérement I'une de L'autre les extrémités
du pouce et du médius et on abaisse légérement la ligne de compression ; alors la ptose
reaonte, et en exergant un serrement un peu brusque ou elle va s’échapper, on apprécie son
degré de mobilité.

Le rein déplacé peut 'étre plus ou moins. Aussi M. Glénard a-t-il déerit quatre degrés au
rein .ﬁutmnt. Dans le premier degré, pointe de néphroptuse, correspondant i la po?nte de
hernie, on ne sent que le pole inférieur du rein. A la fin du temps d’sffut, on palpe profon-
dément un corps lisse, dur, gros comme une noix, qui, lorsqu’on le presse entre le médius et
V'index, s'échappe comme une bille en fuyant en haut; en méme temps, le malade.éprouve ime
sensation de ressaut. La néphroptos: du deuxiéme degré est celle dans laquelle I'organe peut
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Signalons ici une anomalie rénale appelée rein en fer a cheval, qui est
due 4 la fusion des deux reins en un organe unique. Le plus souvent la
jonction se produit entre les extrémilés inférieures de ces viscéres ; d’ol
le développement d'une sorte de fer a cheval & convexilé inférieure el a
concavité supérieure, situé transversalement au-devant de la colonne
vertébrale et pouvant descendre jusqu'an niveau de la concavité du
sacrum. Cette disposition est accessible & la palpation; j'ai vu Frerichs,
alors que j'étais assistant & sa clinique, poser ce diagnostic avec cerlitude.
Il est vrai qu'on risque de se tromper. Ainsi, Sandwith rapporte une
observation ou la tumeur palpable fut prise pour un anévrisme, &4 cause
des pulsations que lui communiquait I'aorte abdominale. Le diagnostic
doit étre basé sur l'existence dans les deux régions lombaires d’une
dépression, sur les modifications fournies par la percussion et sur I'ab-
sence de symplomes propres a d’autres affections abdominales, On a tou-
jours affaire dans ces cas 4 un état congénital.

Parfois un seul rein, dans la plupart des cas le rein gauche, est, par
suite de malformations congénilales, considérablement abaissé ; il occupe
quelquefois le petit bassin el est immobilisé dans son siége anormal
(dystopie rénale congénitale). C'est le plus souvent une trouvaille d'au-
lopsie.

Cest dans le diagnostic des tumeurs rénales que la palpalion joue un
role important a bien des points de vue. On réussit parfois a déceler de
pelites saillies & la surface des reins; pour cela, on se servira de la pal-
pation bimanuelle et, sur le conseil d'Israel, on mattra le malade dans le
décubitus latéral ; quant au médecin, il se placera du coté opposé au rein
A examiner. La palpation permet d'étudier d'une fagon spéciale la forme
dela tumeur, son volume, ses limites eu égard aux organes voisins, sa
mobilité, I'élat de sa surface, sasensibilité et sa consistance.

Les tumeurs du rein onl géndéralement une forme ovalaire allongée.
Leur volume est assez variable; en tous cas, elles peuvent s'accroitre de
facon 4 remplir plus de la moitié de la cavilé abdominale. On ne réussit
pas toujours 4 la délimiter d'avec les organes voisins; on constate méme

dtre saisi entre les doigts sans que cependant on puisse comprimer les tissus au-dessus de lui.
Dans ce dernier cas, on aura la néphroptose du troisiéme degré. Enfin celle du quatriéme
degré est le rein flolta.t que I'on sent par la palpation la plus grossiére & travers la paroi
abdominale antérieure.’

Pour I'hypochondre gauche, on se sert de la main droite pour relever la région lombaire et
pour procéder A I'afflat dans la palpation néphroleptique. Du reste, la splénoptose est trés rare,
et la néphrotose gauche, quand elle est combinée & celle du coté droit, est beaucoup moins
prononcée qu'elle.

M. Glénard a posé encore minutieusement les régles-de la palpation du foie, par ce qu'il
appelle le « procédé du pouce » (Thése de A. Frangon, Lyon, 1888).

M. Guyon et son éléve Récamier ont critiqué le procédé de M. Glémard ; ils lui opposent
d"abord ce fait que le rein est beaucoup plus prés de la ligne médiane qu’on ne le croit ; et en
second lien, son caractére de méthode unimanuelle, la palpation bimanuelle étant bien supé-
rieure. Cependant notre expérience personnelle nous permet d'aftirmer que, limilée & la
recherche du rein déplacé, cette methode peut rendre de grands services.
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assez souvent ces adhérences du rein avec le foie ou la rate. Le plus
souvent, ces tumeurs sont fort pen mobiles. Le déplacement relative-
ment le plus facile est celui d’avant en arriére. La mobililé latérale fait
d’'ordinaire complétement défaut. Contrairement aux tumeurs du foie et
de la rate, celles des reins n’offrent jamais d'excursions respiratoires. La
surface de ces derniéres tumeurs peul étre entiérement unie ou hosselée
el inégale par places. Les lumeurs'a surface lisse sont principalement
cel]vs.c[ui contiennent du liquide, I'hydronéphrose, les kystes, les tumeurs
d échinocoques ; la surface bosselée, au contraire, est cavactéristique des
tumeurs solides, notamment du cancer el du sarcome. Dans la dégé-
nérescence kyslique des reins, on sent quelquefois a la surface de :Ls
organes plusieurs saillies lisses et sphériques. Il faut tenir compte
aussi de la présence du colon, qui se manifesle parfois 4 la palpation
sous forme d'un cordon cylindrique, alors que I'excés de compression
rend cet organe inaccessible a l'inspection. Rien de plus facile évidem-
ment que de s’assurer du degré de sensibilité de la tumeur. Il faudra
donner des soins parliculiers a 1'examen de la consistance, car c'est ce
caractére qui éclairera le mieux sur la nature de la tumeur rénale.

Lorsqu'il s’agit de cavilés remplies deliquide, on percoit & la palpation
une sensation de fluctuation. Cette fluctuation est naturellement d’autant
pins? prononcée que la membrane d'enveloppe est plus mince et que la
cavité est plus proche des parois abdominales. L'exagération de la quan-
tité de liquide et de la tension des parois est done de nature & diminuer
la netlelé de la fluctuation. Le point ol celle-ci est le plus nelte varie avec
Pallitude du malade et le développement de la tumeur. La I]uc[ualior;
p(ful parcourir toute I'échelle des nuances, depuis le gros flot de I'hydro-
néphrose jusqu'au frémissement hydatique dun kysle & échinoco;lueq
Toutefois, c’est précisément dans cette derniére affection quel'on a ('un:a:
taté I'absence assez ordinaire du frémissement, méme dans les éondilioﬁs
les plus l[avorables & son apparilion. Ce frémissement se percoit le p]ur;
nett,(:mcnt possible lorsqu'on embrasse la tumeur avec lc"pouce el ie
médius de la main gauche et qu'on la percule avec la main droite. ou
encore lorsqu'aprés percussion, on laisse reposer quelque lemps sur Jo
plessimétre le doigt qui percute. On obtient, en ce cas, une sensalim;
analogue & celle que donne la percussion d’un ressort.

Pour se garer des erreurs, il faut savoir que certaines tumeurs solides
notamment les cancers, peuvent présenter par places une sorte ;Ié
pseudo-fluctuation, sans qu'il ait pourtant de portions kystiques.

Dans I'anévrisme de l'artére rénale, affection tres 1':11'(;, on a percu par-
fois une fumeur animée de batfements dans tous les sens. ol

On ne cjonfond!‘a guere, a la palpalion, les tumeurs rénales avec des
phlegmasies du tissu cellulaire paranéphritique ou périnéphrilique. Dans
ces derniéres il existe une infiltration plutot diffuse, d’une ;iuret;S
ll::(ilffu[zﬂdglﬁll}:(;r:u[;ﬁ;l?fsgtfll;;t( mh(lltr{:]e, mu)ge et‘_(}adémateuse ; dail-

. [ue de la phlegmasie sont pathognomo-
niques. Lorsque le pus se fraye une voie au dehors, il survient des phé-

EICHHORST. — DIAGNOSTIC.
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noménes que nous avons déja signalés & propos de I'inspection ; la fluc-
tuation dans la profondeur indiquera l'existence de foyers purulents
circonscrits dans la zone enflammée. Quand le pus se rompt dans l'intes-
tin, il peut en résulter, comme I'a observé Trousseau, un emphyséme de
la peau du dos qui sera facilement reconnaissable au gonflement des
téguments et & la crépitation spéciale acelle lésion.

La ponction exploralrice des tumeurs rénales fournit dans certains cas
des résultats importants pour le diagnostic. Le liquide retire d’un kysle
hydatique non suppuré est limpide, pauvre en albumine; il contient de
l'acide succinique et parfois aussi des tétes el des crochels d'échino-
coque. Il ne faut pas oublier que, en cas de kyste du rein le liquide éva-
cué est assez souvent dépourvu d'urée. D'ailleurs, les ponctions explora-
trices sont loin de constituer des interventions tout a fait inoffensives,
quelquefois elles ont été suivies de péritonite.

(. — PERCUSSION DES REINS

La valeur de la percussion des reins normaux a été appréciée de
diverses facons. Il est entiérement impossible de délimiler par la percus-
sion la lotalité de ces organes, cela ressort directement de leurs rapports
anatomiques. Toujours le segment supérieur échappe a la percussion,
parce qu'a droite il est masqué par le foie et & gauche par la rate ; les
malités hépatique et splénique se conlinuenl sans transition avec la
malité rénale. La percussion est impuissante également & délimiter leur
bord interne concave, car, sans tenir compte de la musculature trés
épaisse du dos, ce bord est souvent situé dans le voisinage immédiat des
apophyses transverses des vertébres et méme au-devant d'elles.

Le bord externe des reins et leur extrémité inférieure restent donc
seuls accessibles a la percussion. Comme ces parties sont débordées de
toules parts par l'intestin, on peul établir la limite entre la zone de matité
du rein et la sonorité tympanique de l'intestin. Ceci n'est évidemment
possible que si l'intestin juxtaposé est libre de toule accumulation fécale
et renferme des gaz. C’est dans ce sens que doit étre compris le conseil
douné par Piorry, de faire jedner les malades pendant la journée qui
préceéde la percussion. Théoriquement, il est incontestable que l'admi-
nistration des évacuants ou la distension artificielle de lintestin par
l'acide carbonique ou l'air injeclé par la voie reclale augmente la certi-
tude de la percussion rénale.

Les auteurs sont & peu prés d'accord sur la méthode a employer pour
la percussion des reins. Depuis Piorry, on recommande le décubitus
abdominal ; on soutient en méme temps le ventre par un coussin, afin
de relacher autant que possible les muscles Jombaires. On a recours a la
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Pv 2 ! . P .
: in pe't c'ulanl. de cette fagon la région des reins de haut en bas et de la
10ne . e s AALA . 1 T J
?t[}(-\ médiane vers les cotés, on obtient dans la région lombaire, des deux
(Izo €s, une zone de matité rectangulaire (fig. 228), qui se continue en
1aut avec la maltité spléni Ehali i 5'éte : :
2 2 lf, la‘lAn lite splénique et llepcflll-[ltle, qui s'étend en bas d’ordinaire
J :'{ii:l a la créte iliaque et dont la limite externe est distante de la ligne
Hlt:'lldﬂe d’environ 5 & g cenlimétres. On est frappé d'abord de ce fait
n L rAS rara e 51y H 1 A ' 1
qu11 est trés rare de pouvoir délimiter 'extrémité inférieure du rein, ce
qu'on expliquait jadis & tort par le fai ‘ex i L
E , e fait de I'extension de 'org U
. P el ane jusqu'é
la créte iliaque. : e

‘ Fic. 228, — Limites des reins.
1. Grande. — 2. Petile malit¢ hépatique. — 3. Matilé soi-disant rénale. — /. An le
i b Angle

rénal. (D'apres une photographie. Obs. personnelle.) i

Quoi qu'il en soit, un pareil résultat laisse un peu défiant en ce qui
concerne 'appréciation par la percussion du bord externe du rein \\q i
a d'ailleurs prouvé que ce bord externe se confond exacztemeﬂt a‘V{" (}1
bord tangible du muscle sacro-lombaire. Tout cela crée des 1‘ai::01ls slcffe
santes pour admetlre que la soi-disant malité rénale n'a aucur;e ;‘elal;i();

directe avec les reins normaux. Le rein sain ne peut étre déterminé par la
percussion. .

percussion plessimétrique, parce qu'avec la percussion digitale, la couche
musculaire déja considérable se trouverait épaissie encore ; le choc doit
étre aussi énergique que possible.

T e

= i 5 .

En présence de l'incertitude de la percussion du rein normal. il ne
f'aut_pas conclure que la percussion n'a aucune valeur pour le)diag
nostic des maladies rénales ; seulement il faut bien savoir qu'elle n'ac

ac-
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