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5° Symptémes a distance. — Les lésions du rein en elles-meémes peuvent
déterminer du cdté de la vessie des symptomes capables de faire errer le dia-
gnostic : miction fréquente, miction douloureuse, rétention d’urine.

Ce sont surtout les états douloureux du rein qui retenlissent ainsi sur la vessie,
La fréquence des mictions est la régle dans la colique néphrétique; je l'ai ren-
contrée également pendant ces périodes de crises doulourcuses que présente le
rein mobile; dans ces mémes élats, on trouve des doulewrs pendant toule la
durée de la miction.
cystalgie réfleme dorigine rénale, que le toucher rectal montre la moitié corres-
pondante de la vessie douloureuse au toucher, et au simple contact; mais cet
état n’est pas persistant, et on peul reconnaitre dans lintervalle des erises lin-
tégrité de la vessie a l'intégrité de sa sensibilité au contact ou & la distension
(Guyon). Si nous insistons sur ces accidents a distance, c’est que nombre d’in-
essées 4 la vessie alors que le rein seul étail en cause et

Le diagnostic est d’autant plus difficile, dans ces cas de

lerventions se sont adr
les erreurs de diagnostic ne se comptent plus.

6o Diagnostic de la bilatéralité des lésions. — Cetle notion est de premiére
importance, puisqu’elle tient sous sa dépendance et le pronostic de la maladie et
souvent la nature de la médication ou de I'intervention a lui opposer. Aussi dés
Pavénement de la chirurgie rénale, sest-on efforeé d’élucider ce point de
diagnostic. 11 a fait de grands progrés avec le cathétérisme de l'uretére; mais
nous sommes encore loin d’avoir acquis des notions certaines. L'affection rénale
qui est en cause permet déja d’éliminer ou de craindre la bilatéralité des lésions:
ainsi les néoplasmes du rein, I'hydronéphrose sont souvent unilatérales; au con-
traire, les infections du rein, pyélites, pyélo-néphrites ont de grandes chances de
frapper les deux glandes. La majorilé des lithiases rénales, bien que frappantles
deux reins, se localise plus volontiers sur I'un des deux. La tuberculose & forme
descendante est aussi localisée d'un seul coté. Mais ce ne sont la que des géné-
ralités comporlant de nombreuses exceptions et ce sonl les antécédents du malade
qui permettront toujours de juger en dernier ressort. L augmentation de volume
des deux reins est malheureusement rare; je ne 'ai guére rencontrée que dans
certaines pyélo-néphrites et dans la maladie kystique du rein. Les douleurs
bilatérales n'ont qu'une importance relative quand elles sont simultanées, car
la douleur violente dans l'un des reins retentit sur son congénére: mais si le
malade a successivement souffert des deux cotés et surtout s'il s’agit d'une
maladie infectieuse, il faut tenir la bilatéralité des lésions comme probable.
Malheureusement les infections insidieuses, comme une néphrite médicale,
peuvent se développer sans se trahir dans l’organisme supposé sain el provo-
quer, en cas d’intervention, un désastre opératoire. La douleur provogquée est de
grande importance dans les élals aigus; clest ainsi qu'avec une lésion hien
accentuée d'un coté on pourra trouver une douleur du colé opposé en palpant

lo rein & lintérieur de Pangle lombo-costal et en tirer une conclusion.
L’eccamen des urines acquierl ici une certaine valeur. Une oligurie persistante ol
anurie sans symptomes douloureux donne une probabilité de 1ésions bilatérales.
La purulence de 'urine uniformément trouble plaide dans le méme sens. Il n'en
est pas de méme de la quantité de pus qui peut étre trés abondante dans ube
lésion unilatérale. Mais les allures de cette pyurie acquiérent une haute valeur
diagnostique lorsqu’elles affectent le type intermitlent; jai insisté, page 19, suf
ces accés de rétention coincidantavee des douleurs et de la fievre, et jai indiqué
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que I_t.‘xamcn des urines pendant la suppression de la pyurie donne la valeur
lonc!mm.)ellc du rein supposé sain. — L'exzamen chimique des urines ne pré
A alenir re O O 3 a A ol 5 k
sente qulunc \flllun u_.latnc et leur teneur en urée n'a pas 'importance qu’on a
voulu lui attribuer : 1I‘faut‘une diminution persistante et tres marquée pour
permettre de conclure a la bilatéralité des lésions. :
En' somme, ¢ c’sL a {a- cystoscopie, & U'éprewve de la perméabilité rénale et au
cathétérisme de Uurefére que nous devons avoir recours. — La cystoscopie f-n
faisant constaler une lésion du méat urétéral des deux cotés, ou ]’éjaculaijén
de_ pus dans Igl vessie & chaque contraction, permettra d’affirmer que les deux
reins sont malades. Malheureusement si cet examen ne montre la purulence <’1}‘
Purine que dans un uretére, nous ne pouvons pas avoir la certitude qu{‘.le 1:oir;
d.u coté opposé est normal; parce que I'urine qu’il émet claire peut pro.vor)lir
d'un rein atteint de néphrite médicale interstitielle ou parenchymat : ..
éoard, 'examen séparé de 'urine d : peliiain
£ 1 Texamen séparé de Lurine de chaque uretére acquiert une importance
spe?mle. Aussi, depuis Simon, des procédés les plus divers onl-ils été préco-
nlses.dan}ce sen_sf': compression par le rectum d'un des deux uretéres, com
DIess10n i orifice urétér ar rocalip 3 ' R
I o in orifice lll(tfirﬂl par la vessie soit au moyen du doigl, soit au
};1_0}-@11 d'un mstrument spéeial, compression d’un des deux uretéres sur la paroi
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iliaque. - 90% plocfdbs sont & peu prés délaissés aujourd’hui. On leurasubstitué
le cfszt.fcetemsmn de luretére donl nous verrons plus loin la lechnique; mais envi
sagé ici au se i / > raleur tlabli “bilatéralite
lln o at ?;‘n{l point de vue de sa valeur pour I'élablissement de la bilatéralité
( cst‘ sions, il donne des 1‘1-_isu1lats pratiques, quand 'urine recueillie dans chaque
uretere EILSCIILO histologiquement, bactériologiquement et cliniquemerit /es
pretsves d'ume lésion bilatérale. Mais lorsque le résultat est négatif pour le rein
supposé mala.de\ on ne peut en inférer son intégrité. C'est ce qui ressort )dc
;TOITE}H;?BS discussions soulenues dans ces derniers temps 4 ce sujet (!) -l;r*% dif
W s : ; e sujet (1). Les dif-
e ienne 1111. précisément & ce qu'un rein malade peut donner une quantité
urine normale. — L'épreuve du blew de méthyléne a donné i cet éoard les
résultals suivants : (Castaigne, Achard (3). G 5 : ; S
b s : (Castaigne, Achard (*), Guyon(®), Bard(*)) et dans les réten-
e ) (,M.:;l(; un retard d’élimination ; mais au point de vue de la bil:ité
alite des lésions, il faudrail pratiquer athétéri .
e e , audrail pratiquer le cathétérisme des uretéres avant de
aire linjection pour savoir si son ¢ ritior 1 imi :
= si son apparition a lieu dans les limites normales
Sans P rien pré or de i i -
o oikieg rien prejuger de cetle question encore discutée, je crois, d’aprés
! s publiées joinles aux miennes, que apparition normale du bleu
L du chromogene suivant leur cycle défini, consti { : ;
iy T ol vant leur cycle défini, constitue une forte présomption
o d o »n in c,g_;u[c‘ de I'un des deux reins. En y joignant le cathétérisme
T nieux la s s i i i
e ux la simple cysloscopie, on aura vraiment 14 un élément de
gnostic dont il faudra tenir le plus gre ‘appréciatic .
. > plus grand comple, dans 'appréciation de la
e ’jn' S : ¢sions. — La technique est la suivante : aprés avoir vidé la
“ssle, ecle sous i e
- 51(141_ e sous la peau de la cuisse du malade 1 centimétre cube d’une
5 .',‘."]],r’_ 7 4§ T B . LY . % 4 ;
. ;u}fdn bleu de méthyléene au vingtitme; puis on fait uriner le
® s les s le it ¢ : : jidra
L e ]](‘!.ulc.s. I.m blew doil apparaitre normalement dans la premiére
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3 a 48 heures. Le chromogéne, dont on décéle la présence par I'ébul-
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lition de I'urine additionnée de quelques goutles d’acide acétique, s’élimine nor-
malement avec le bleu, mais en quantité moindre. Suivant I'état plus ou moins
grave du rein, j'ai vu le retard, la prolongation et méme I'absence compléte
du bleu dans l'urine sécrétée : le chromogéne seul filtrait en petite quantité. Mais
il faut tenir, dans Iappréciation des résultats, le plus grand compte des élimi-
nations polyeycliques ou intermittentes (*).

En somme, nous voyons, en interrogeant méthodiquement la région rénale
et I'état général du sujet, qu'il est rare qu'on ne puisse arriver a porter le dia-
gnostic de lésion du rein, mais c’est la notion d'unilatéralité ou de bilatéralité
qui est encore le probléme aussi délicat qu’important en chirurgie rénale. Tous
les moyens de diagnostic local ou général doivent étre longuement et paliem-
ment mis & contribution, et de simples nuances symplomatiques prennent alors
une valeur capitale.

CHAPITRE 11
TRAUMATISMES DU REIN

Les traumatismes du rein ont été connus de tout temps. Les faits épars ont
616 réunis et analysés par Rayer; les travaux successifs de Ravel, Bloch, Maas,
Gargam, en onl établi I'évolution clinique ; Clément Lucas, Brodeur, Tuffier,
Reczey, ont eu plus spécialement en vue le mécanisme, 'anatomie pathologique
et le traitement. La tolérance remarquable de 'organe el la facilité avec laquelle
il répare ses solutions de continuité constitue le fait le plus important de leur
histoire.

Les traumatismes du rein comprennent :

1o Les conlusions; 2° les plaies.

Bryant, Guy's Hosp. Rep., 1861, p. 42. — Raver, Maladies des reins, L. I, p. 248. — JokL,
Bull. de la Soe. méd. de la Suisse rom., 1870, p. 162. — Raver, These de Paris, 1870. — BLogh,
These de Paris, 1873. — LutuLLE, Bull. de la Soc. anat., 1876, p. 236. — BARTH, Bull. Sov.
anat., 1876, p. 659. — Maas, Deutsche Zeilschrift fir Clir., 1878, 1. X, p. 126. — SoLLER, Lyon
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schrift, 1890, p. 198. — Gravirz, Langenbeck’s Arch., t. XXXVIII, 1889, p. 419. — HOGHENEGE:
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These de Paris, 1894 — Remy, Thése de Moscou, 1894 — Roux, Revue méd. de la Suise
romande, septembre 1894, t. XIV, p. 477. — GurERBOCK, Langenbeck's Arch., 1896, t. LI.—
Banr, Des modifications histologiques produites par la guérison des plaies du rein et deld
question de la régénération du tissu vénal. Arch. fiir kiin. Chir., 1803, XLV, p. 1. — CLARKE,
Luxation aigué du rein. Royal med. and Chir. Soc., 11 avril 1895. — YVANOFF, Un cas de rup=
ture sous-cutanée du rein gauche et son traitement. Ann. des mal. des org. GO UPTTLy 1805,
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tiques. Presse méd., 12 mars 1898. — CASTAIGNE, Gaz. des Hip., 11 juin 1898.
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Ann. des mal. des org. gén.-urin., 1893, p. 528. — Roux (Lausanne). Trois observalions d{;
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p. 881. — Barox, Rupture du pédicule vasculaire du rein. Ann. des mal. des org,. génj
wrin., 1806. — DENNY, Un cas d’hématurie rebelle. Ann. des mal. des org. gén.-urin., 1896 i
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Hovz, Commotion rénale. Ann. des mal. des org. gén.-urin., 1896. — DORDONNAT. ﬂes ép.‘m—
chements uro-hématiques périrénaux dans la contusion du rein. These de Paris 'iSDﬁ(—
KeeN, 155 cas delésions traumaliques du rein, Annals of Surg., aout 1896, — LF\[{)I\"‘ l,jeux ‘cas
de blessures du rein par armes a feu. Journal Amer. med. Assoe., 9 janvier 1897, — S-L.Ano{vsm
Des ruptures du rein. These de Halle, 1897. —Preirrer, Des lésions du rein, suites de cotbltuz
sions. These de Leipzig, 1897. — BurMEISTER, Des ruptures du rein. These de Marburg, 1898.

CONTUSIONS

Je sont les ruptures traumatiques du parenchyme rénal sans communication
directe avec lexlé-
rieur.

Etiologie. — La
contusion du rein a
lien soit par action
mndirecte  (commo-
tion), soit par action
directe (contusion pro-
prement dite).

I. Contusion indi-
recte. — CommoTioN.
— Les ruptures du
rein par commotion
se produiraient dans
trois circonstances. :
I* par suite d'une
chule sur les pieds,
ousur le siége; 2 par
une série de choes
brusques et répétés
du corps comme cela
a lieu dans I'équita-
tion; 3 par un effort \ | /
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Sl T ] 1que et 1 S OX}) lqllBllt pourquol

la percussion lombaire esl si infidéle. La 12° céte est longue. Le rein

afions prouve que pcu‘t s'écraser:sur la cote ou sur 'apophyse transverse. (Dessin de M. le
nombre d’acciden ts, professeur Farabeuf, in Thése de Récamier.)

regardés c RSy . ; :
Oug:l . (10311111(_ des commotions rénales, ont Lrait a des ruptures uréthrales
K es 4 R e e N !
5 hématuries survenant a propos d un traumatisme chez des malades
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