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ce genre. Le bassinet, luretére a sa partie supé-
rieure sont quelquefois rompus. Souvent la contu-
sion porte en méme temps que sur le rein, sur les
viscéres abdominaux, sur le péritoine, sur le foie,
sur la rate, sur 'intestin, et ces lésions complexes
conlribuent pour une large part & exagérer la gra-
vité des contusions du rein.

Evolution des contusions du rein. — Abandon-
nées & elles-mémes, celles-ci en effet, dans les cas
simples au moins, guérissent facilement : sur 113
déchirures du rein, non compliquées de lésions
Qautres organes, Tuffier trouve 60 guérisons,
49 morts, 4 inconnues, soit 43 p. 100 de mortalité.
Au contraire, sur 55 cas de ruptures du rein com-
pliquées de déchirures d’autres organes ou de frac-
tures. il v a 7 guérisons et 48 morts, soit 87 pour
100. Aussi, dans le premier cas Popération, I'inci-
sion exploratrice et I'intervention directe, sera-t-elle
rarement indiquée; dans le second, elle le sera
heaucoup plus souvent et c'est autant a la contu-
sion concomitante des viscéres abdominaux qu’d la
lésion rénale elle-méme qu’il faudra s'adresser.

A la suite d’une contusion du rein, ce sont des
accidents immiédiats, ou des accidents ¢loignés, qui
conduisent & l'intervention : les accidents imme-
diats, ¢’est 'hématurie ou la tumeur lombaire; les
accidents éloignés, c'est la pyélonéphrite, ou le
phlegmon périnéphrétique.
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L’hématurie est le symptome le plus siir de la
contusion rénale; mais elle manque souvent, méme
dans les cas graves. L’uretére est rompu ou oblitéré
par un caillot, et I’hématurie ne parait pas.
Ervichsen, Bloch, Havage 'ont vu manquer complé-
tement, malgré une rupture élendue du rein; le
charretier de Maunoury, dont le rein était écrasé
par la contusion. n’avait cependant que des urines
légerement teintées. Mais d’autres fois I’hématurie
est si abondante et si persistante que la mort en
devient rapidement la conséquence. MM. Gérard
Marchant et Aldibert, sur 90 cas, enregistrent
12 morts par hémorragie primitive el 5 morts par
hémorragie secondaire. 11y a donc un réel danger
it laisser ’hématurie livrée & elle-méme sans inter-
venir; je sais bien qu'il est des cas ou la mort est
si rapide par hémorragie, que l'intervention n’a
pas le temps de se produire. Reclus et Forgue'
Stablissent que sur les douze morts signalées plus
haut, deux fois seulement on aurait eu le temps
d’intervenir. Il n’en reste que mieux démontré com-
bien est grave par elle-méme une hématurie abon-
dante, et combien il est nécessaire de se hater dans
une intervention rapide et précoce pour sauver les
malades d’une mort fatale.

La tuméfaction lombaire, Ihémarragie interne,

1. Recuus et Foncue, Traité de thérapeutique chirurgicale,
1892, t. I, p. 192.
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est tout aussi sérieuse et grave. Chez-les enfants,
I"épanchement sanguin est le plus souvent rétro- et
intra-périlonéal & la fois; ils succombent alors ra-
pidement, sans hématurie ou avec une hématurie
Iég(‘:rc; Penfant observé par Earles vécut, il est vrai,
soixante heures, mais il n’eit fourni ['occasion
qu’a une intervention précaire, puisqu’il fut « sai-
gné » d’un coup par une hémorragie qui lui em-
plit de sang la cavité péritonéale (Reclus). Cette
gravité trop immeédiate des hémorragies primi-
tives rend bien difficile 'opération hétive, surtout
chez les enfants; mais chez Padulle il n’en est pas
toujours de méme : la mort par hémorragie in-
terne est moins rapide, on a le temps de voir et
d’agir, mais il y a danger & perdre du temps. Dés
que L'on reconnait au milieu des signes de la réac-
tion abhdominale, malgré la douleur lombaire, mal-
gré la contraction réflexe de la paroi, un épanche-
ment sous-péritonéal, il n’y apas a attendre en
laissant I’hémorragie s’aggraver, et il faut inter-
venir tout de suite.

Enfin, & une date éloignée, alors que tous les ac-
cidents locaux de la contusion rénale se sont atté-
nucs, alors que toutes les Iésions semblent réparées,
des accidents d’un autre ordre, des accidents d’in-
tection s'établissent lentement et peu a peu sur
I'ancien foyer de contusion. La suppuration se dé-
veloppe autour du rein ; la tuméfaction, au lieu de
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diminuer, persiste et s’accroit; la douleur locale se
maintient et la fievre parait.

D’autres fois le rein lui-méme est infecté et sup-
puré; la pyélonéphrite aigué par infection ascen-
dante est susceptible de se développer & toutes les
periodes chez ces malades, que la présence de cail-
lots dans leur vessic oblige & des calhétérismes
répétés et expose constamment a la contamination
du milieu vosical et de U'arbre urinaire. Parfois
enfin linfection vésicale, la cystile préexisient au
traumatisme, et celui-ci ne joue que le role d’appel
pour Vinfection. Tuffier! opérait derniérement par
la nephrectomice sous:capsulaire une malade chez
laquelle s'¢lait développée, a la suite d’une contu-
sion du rein. une néphrite infectieuse, due au coli-
bacille; la malade, qui élait enceinte, avail en
dans les premiers temps de sa grossesse une
cystite, et & I'oceasion du traumatisme, 'infection
avait remonté du rein a la vessie.

De Uintervention dans les contusions du rein. —
En présence d'une contusion du rein, quelle est
donc la conduite & tenir? Nous savons la tendance
marquée des ruptures du rein vers la réparation
spontanée; les malades doivent avant tout bénéfi-
cier de cetle bénignité relalive, et les cas sont

1. Tureier, Annales des mal. des org. génifo-urinaives,
1892, p. 415. :
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rares pour lesquels Pintervention immédiate sera
indiquée. Seuls, les accidents immédiats ou les
-fj-omplicafi{ms viscérales parleur gravité conduiront
a opérer de bonne heure.

a. Accidents tmmédials. —Dans les cas simples
sans accidents sérieux, sans réaction abdomina[(;
sévere, dans les cas ol une douleur locale avec une
Ifégére hé}naturie indique senle la lésion rénale,
l expectation est de rigueur;; le traitement médical et
lles antiseptiques a lintérieur, le repos absolu au
h.t' les applications locales de glace, la compres-
sion avec le bandage, les injections sous-cutanées
d’ergotine, la diéte lactée, tels sont les seuls movens
thérapeutiques et prophylactiques instituer en
pareil cas. N'il existe de la rétention d’urine, le
c.al,hélérismc sera effectué avec toutes les précau-
tions d’asepsie qu’il comporte plus que jamais
en ces circonstances, ou l'infection ne demande
qua s’établir. Les caillots seront évacués de la
vessie, s'ils viennent a s’y accumuler, 4 Iaide de la
sonde aspiratrice qui sert dans la lithotritic. En
plagant au hout de la sonde I'embouchure d’une
scri_ngue et en faisant appel avec le piston, on
arrive parfaitement & évacuer d’une vessie remplie
la totalité des caillots qu’elle contient. Toules ces
- manceuvres exécutées aseptiquement éviteront les
complications mécaniques dues & la présence des
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caillots et mettront le malade 4 I'abri d’une infec-
tion ascendante.

Pour les cas complexes, la ligne de conduite est
plus difficile & tracer. Deux cas se présentent : le
rein seul est atteint, ou bien il y a en méme temps
contusion abdominale avec lésion probable du rein.

1° Il y a contusion du rein seul, sans conlusion
de Uabdomen. En principe, ¢’est encore simple : s'1l
existe une hémorragie abondante, s'il existe dans
le flanc des signes d’une tuméfaction progressive-
ment croissante, il faut découvrir le rein, aller
droit au pédicule comme le conseille Le Dentu,
et le saisir avec une forte pince a4 ovariotomie,
puis, une fois le foyer débarrasse des débris du
rein et des eaillots, jeter une ou plusicurs liga-
tures autour de I'uretdre et des vaisseaux; sion n’y
peut réussir, laisser la pince en place jusqu’a sa
chule spontanée. Tuffier expose & peu prés le méme
plan : par Dincision lombaire aborder le rein,
constater les lésions, pratiquer le tamponnement
iodoformé, s'il s'agit d’'une hémorragie en nappe,

lier un gros vaisseau rompu, mais si cette ligature
est impraticable, fairc une néphrectomie partielle
par consiriction en masse; ne pratiquer la néphrec-
tomie totale qu'en désespoir de cause.

Telle fut la conduite que suivit Bardenheuer®
dans un cas ot il se contenta d’enlever les portions

1. Bawoeseever, Berl. klin, Woch., 1891, p. 500.
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déchirées du rein ; Hochenegg', au conlraire, opé-
rant pour un volumineux hématome sous-péritonéal,
trouva le rein conlus et déchiré en plusieurs en-
droits, il fit la néphrectomie totale et le malade
guérit parfaitement.

La conduile est donc trés logique, et le succés
que Yvanoff* a obtenu derniérement par I'expecla-
tion ne change pas ma conviction & ce sujet. Mais
en pratique il existe de grandes difficultés opéra-
loires ; si I'hémorragie est due & une grosse
branche, le foyer opératoire est inondé, on ne voit
pas la lésion, on a peine a en trouver la source,
et ce n'est pas chose facile que de trouver le pédi-
cule pour y placer une ligature.

L’indication fournie par I’hémorragie n’est
elleméme pas toujours aussi facile a4 établir : la
localisation du traumatisme sur le rein n'est pas
toujours aussi exclusive, ni la réaction aussi limitée.

2° Il y a contusion rénale el contusion abdo-
minale. Plus souvent en effet, on se trouve en
présence d'une contusion abdominale avee réaction
péritonéale sérieuse : les visctres, lintestin, le
foie, la rate, sont peut-étre lésés. Une hématurie
faible ou marquée fait supposer la déchirure du
rein : mais la douleur, I'état des parois abdomi-
nales ne permettent pas de sentir de tuméfaclion

1. Hocmexece, Centralb. f. Chir., 1892, p. 86.
2. Yvaxorr, Tribune médicale, 29 juin 1893,
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lombaire nettement appréciable; dans ces c.nndi-
tions, que faut-il faire? 11 faut traiter l’ﬂC-Cl.dEIlt
comme on le ferait d’une contusion abdominale
seule; or, pour ces derniéres, aprés des lu’?si.tal.im}s
faciles & comprendre & une époque ou la chirurgie
de I'abdomen n’avait pas pris tout l'essor que la
pratique moderne lui a imposé, on tendl a -inter-
venir de bonne heure et i fixer en principe la
nécessité d’une intervention précoce par la laparo-
{omie : les récentes discussions qui ont cu licu a
la Société de chirurgie de Paris et au dernier
Congrds de chirurgie ont mis & jour ces 1.cndances
et les bienfaits de cette pratique. Aussl hien, dans
les graves contusions de 'abdomen avec lésion
probable du rein (hématurie, doule.u.r, erflpﬂi@nmnt
dans le flanc), la laparotomie 1mmcdla.tc me
semble-t-elle 'opération de choix, de préférence
a Dincision lombaire. La laparotomie permel
Vexploration des visceres, et quant Z‘lwce_(_lm
concerne le rein, on se comportera pour I incision
antérieure comme on le ferait & l'aide de linci-
sion lombaire. En toute autre circonstance, toutes
les fois que la localisalion pr'éduminanle_ du trau-
matisme et des symptomes autour du rem pcrma}t
de supposer que l'organe seul est en cause, la voie
lombaire est préferable.

Accidents éloignés. — A une date éloignée, 'in-
{ervention s’impose encore  pour remédier a des




110 CHIRURGIE DU REIN ET DE L'URETERE.

accidents consécutifs d’infection et de suppuration.
La persistance de la douleur dans le flanc, une
tuméfaction diffuse, la fiévre, indiquent la suppu-
ration périnéphrétique : il faut alors inciser large-
ment et drainer le foyer. Si, a I'incision, on {rouve
le rein désorganisé et profondément altéré, on
suivra la conduite de Maunoury', qui, dans un eas
secmblable, jeta un fil sur le pédicule et enleva en
totalité les fragments inutiles d’un rein contus et
infecté.

1l

DU REIN MOBILE

Longtemps le rein mobile resta dans le domaine
de la thérapeutique expectative; depuis peu, la
question a changé; avec la néphrorraphie, les
tendances se sont modifiées. En 1878, Martin?, de
Berlin, avait pour la premiére fois tenté une opéra-
tion radicale pour un rein déplacé : il avait fait la
néphrectomie. Ce ne fut que deux ans plus tard,
en 1880, que Hahn?® pratiqua la premiére néphror-
raphie. Une nouvelle phase eommenca : ce fut une

1, Mavsoury, 1* Congrés francais de chirurgie, Paris,
1886. ;
9. Marmix, Berl. klin. Woch., 1882, p. 151.
5. Hany, Centralb. f. Chir., 1887,.p. 9.
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période de tentatives diverses, de talonnements et
d’études. 11 fallait fixer le manuel opératoire, il
restait & juger opération a ses suites, il y avail &
préciser les indications relatives et les contre-indi-
cations du traitement par les bandages et ['opé-
ration. A V'étude de ces questions se rattachent
les travaux importants de Glénard ' sur 'entéroptose,
de Tuflfier? sur les formes cliniques du rein mobile
et les résullats de la néphrorraphie, de Guyon® sur
les indications de la néphropexie, de Landau*, de
Lindner®, de Terrier et Baudouin®, d’Arnould’, sur
I’hydronéphrose inlermiltente, complication fré- -
quente du rein mobile.

Diagnostic du rein mobile. — Il ne suffit pas de
constater en clinique la mobilité d’'un rein déplacé
pour qu'on soil autorisé & haser sur celte constala-
tion une thérapeutique rationnelle; il est d’autres
nolions, également importantes, que 'élude du ma-
lade doit fournir. Il faut aussi connaitre le terrain,

1. Guéwarn, Province médicale, T mai et 25 avril 1887,

2. Turrier, Rein flottant et néphrorraphie, Rev. chir., 1889,

. 952,

5. Guyon, Bull. de l'Acad. méd., 19 fév. 1889.

4. Laspau, Die Wanderniere der Frauen, Berlin, 1881.

5. Linoner, Die Wanderniere der Frauen, 1388, in-8, 60 p.

6. Terrigr et Bavnouvix, De Uhydronéphrose intermittente,
Rev. de chir., 1890.

7. Arnourp, Gontribution & l'éiude de Phydronéphrose, th.
Paris, 1891.




