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XCIX. — DES REINS MOBILES.

Fréquence de la mobilité des reins. — Raison de cetle fréquence dans la faiblesse des
moyens de fixité de ces organes. — Fréquence plus grande de la mobilité du rein a
droite et chez la femme. — Pourquei. — Les reins mobiles ne sont pas toujours
douloureux., — Comment ils le deviennent. — Erreurs de diagnostic multiples. —

Moyens de les éviter. — Traitement contentif et protecteur.

MESSIEURS,

Yous venez de voir 2 la consultation de I'Hdtel-Dien un homme de trente-
cing ans, de robuste apparence, aux muscles vigoureusement dessinés, et qui
présente tous les attributs de la meilleure santé, Cependant cet homme se
plaignait d’avoir une tumeunr dans le ventre et d’étre atteint de péritonite,
affection 2 laquelle il était, disait-il, trés-sujet. Une tumeur dans le ventre est
chose assez insolite chez un homme habituellement bien portant, et la périto-
nite chose plus insolite encore. Le fait est que la figure du malade exprimait
1a soulfrance sans étre grippée, et qu’il n’y avait pas de fievre. L’idée d'un dé-
placement du rein surgit aussitot dans notre esprit, et nous engageames le ma-
lade a se dépouiller de ses vétements. Vous avez vu que I'abdomen était sil-
Jonné de cicatrices de ventouses et de sangsues; ce qui prouvait que le malade
avait maintes fois ressenti les mémes douleurs; que chaque fois on avait cru a
Jexistence d’une péritonite et traité I'affection en conséquence.

Malgré 1’épaisseur des parois abdominales, qui rendait I'exploration difficile;
malgré la douleur qui la rendait plus difficile encore, il me fut aisé de recon-
naitre et de vous faire constater I'existence d’'une tumeur dans le flanc droil.
Cette tnmeur était dure, obronde, a contours orbes, et assez douloureuse au
oucher; on pouvait facilement la faire mouvoir d’avant en arriére, mais on
ne pouvait pas 'amener sur la ligne médiane. Il était possible, 2 I'aide d’une
pression douce et méthodique, de la refouler jusque vers la région rénale
droite. :

Il n’y avait pas de fievre, par conséquent pas d’mflammation ; pas de dou-
Jeur & la pression de I'abdomen, par conséquent pas de péritonite ; pas de
vomissements ni de troubles de la miction, par conséquent pas de colique
néphrétique ni de 1ésion du rein. Gependant la tumeur en question avail bien
la forme de cet organe, on pouvait la refouler jusque dans la région rénale.
Enfin, j'ai fait devant vous une pelile expérience des plus démonstratives :
pressant sur la tumeur mobile, je déterminai une certaine douleur; portant
alors ma main dans la région rénale gauche et pressant de la méme facon, je
déterminai une douleur en tout comparable, disait le malade, a la doulenr
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semblent mal protégés par une simple paroi musculeuse. Mais, com.me,ils sont
soumis, pour les besoins de la digestion, 2 un monven‘lent altern?nfdex'pan-
sion et de retrait qui modifie leur volume, il leur fallait une cavité d{(e récep-
tion extensible comme eux. Ici encore cependant la protection est agsuree : poyr
livrer un libre parcours aux matitres qui les traversent, les intestins so'ntdls-
tendus par des gaz, or, les gaz forment un coussin élaSqulll‘G, et par conset;t;ent‘
protecteur ; pour faire cheminer dans son ini¢rieur 1e_s maue.res. qui, mla!g’m ’eul
inertie, doivent rouler du haut en basdu tube digestif, CEIIJI-CII est animé d'une
incroyable facilité de locomotion ; or, cette facilité méme _ie fa.ut se dérober aux
chocs. Enfin, vous savez de quelle force de contraction 1nst1§1ct1\-‘fa sont dopt?s
les muscles abdominaux. Dés qu’on palpe I'abdomen sans précaution, aussitdt
on le sent se roidir par un mouvement de contraction autc:mathue qui wentl
au secours des organes sous-jacents. Il n’y a donc dans _l abF}omen que du.
organes mous el élastiques, l'estomac et les intestins, qui sme:nt en rapl?mit
avee les parois molles de 'abdomen; tous les organes durs, foie, rate, reins,
atérus, sont profondément situés ou protégés par des remparts 0sseux, leur
solidité méme rendant pour eux les pressions dnulnurei_Jses ou funes!tes. Vous
pressentez maintenant pourquoi les reins, devenus mobiles etlpar suite acces-
sibles 2 la compression, sont exposés & des [roissements pénibles et qui peu-
vent donner liea & des accidents multiples. : ;
Mais les reins mobiles sont-ils toujours douloureux? Pour rc.pojndre a
cette question, il faudrait examiner les reins de tous les sujets soumis g notre
investigation, C’est ce qu’a fait un savant médecin de Dresde, M. Walther? ef
je vous dirai tout a heure les résultats de ses recherches. Po_ur n0u§, nous ne
diagnostiquons guére les reins mobiles — quand nous les diagflosthuons- —_
que lorsqu’un individu qui en souflre vient se plaindre a nous. Et comme 11 se
plaint d’accidents causés par la mobilité de son rein, nous en concluons_ quun
rein mobile est chose pénible ou douloureuse, C'est la une facon de rajsonner
singuliérement illogique et qui n’est cependant que trop fréquente en medecu}e.
C’est en raisonnant de la sorte qu’on a commis cette funeste erreur de Exoire
que les déviations utérines étaient cause d’accidents doulourem:2 dus en réalité
3 la métrite concomitante. Une femme se plaignait 2 un médecin de do.uleurs
utérines et de malaises multipliés ; il touchait cette femme‘, ‘constatal't 1.}ne
déviation quelconque, et, méconnaissant la métrite, il concluaita Ia‘ corrélation
entre cette déviation et les phénomeénes utérins. Que si, au contraire, comme
I'a fait surtout M. Gosselin i I’hopital de Lourcine, il avait il}di{fé}“('amme11.t
touché toutes les femmes, qu’elles souflrissent ou non de legr_utérus,’ 1.1 aur:u.t
constaté I'extréme fréquence de toutes les espéces de dévu:hons uterines; il
aurait vu que ces déviations existent sans qu'il en résulte ombre méme dl.!
malaise chez les femmes, et que, par conséquent, lorsque les femmfzs qui
souffrent de leur utérus ont une déviation, ce n’est pas a celle-ci qu’;l. f.aut
attribuer leur souffrance, mais 4 une affection utérine quelconque, la déviation
étant en soi quelque chose d’assez innocent.

DES REINS MOBILES.

Si tous les médecins avaient lhabitude de la rigueur scientifique, ils sau-
raient qu’on ne peut logiquement conclure qu’aprés avoir examiné toutes les
donuées d’un probleme et institué des expériences de contre-épreuve. La
conire-épreuve ici, ¢’est Pexamen des reins chez un trts-grand nombre d’indi-
vidus n’en souffrant pas. Clest ce qu'a fait M. Walther: et il est arrivé & ce
curieux résultat, que les reins sont mobiles chez un nombre considérable de
sujets qui, n’en souffrant nullement, ne s’en préoccupent pas et ignorent
méme le fait de la mobilité de leur rein,

Les reins deviennent Ie plus souvent doulourcux i I'occasion d’une pression
énergique et insolite, d’un coup, d’une fatigue prolongée, et c’est alors que
viennent se plaindre les malades.

Mon chef de clinique, M. Peter, cst appelé un jour auprés d'un de ses
clients, homme robuste et habituellement bien portant. Cet homme, archi-
tecte distingué et doué d'une grande intelligence, rendait bien compte de ses
sensations. Il racontait que, depuis la veille, il souffrait de vives douleurs dans
le cOté droit du ventre, et surtout en un point qu’il désignait spécialement.
M. Peter y porta la main, et, éclairé sur la question par un récent voyage a
Dresde, il n’eut pas de peine ¥ reconnaitre qu’en ce point spécialement dou-
loureux existait une tumeur, que cetie tumeur était mobile et que cette tu-
meur mobile était le rein droit. Mais comment ce rein, mobile assurément

depuis longtemps etjusque-Ia indolent, était-il devenu subitement douloureux?
M. Peter demanda si le malade n'avait pas reca un coup sur la région, s'il
Wavait pas porté de vétement trop serré. Fclaivé tout a coup par cette ques-
ton, le malade raconta que la veille il avait été de service comme garde
national, ce qui lui arrivait malheureusement tous les six mois environ ; que,
non moins malheureusement, il avait notablement engraissé depuis sa derniére
garde et qu'il avait éprouvé une trés-grande difficulté & mettre son pantalon
d’uniforme devenu trop étroit. 1l avait persisté néanmeins, et en avait éprouvé
une géne croissante qui avait fini par devenir une véritable douleur le lende-
main. Pardonnez-moi I'appavente trivialité de ces détails, ils porient avec eux
leur enseignement, , igles
Déja autour du malade on parlait d’applications de sangsues, car déja autre-
fois on en avait employé pour semblable accident; cependant M. Peter fit sim-
plement appliquer un calaplasme sur le rein véritablement trés-sensible, il
prescrivitun grand bain prolongé et le repos au lit pendant vingt-quatre heures.
Et tout cessa comme il I'avait préva. Comme I’homme dont il s’agit est ro--
buste, assez gros, et que les parois abdominales forment un épais coussin au
rein déplacé ; comme il 0’y a ni géne habituelle, ni douleur, M. Peter n’a
prescrit aucun bandage & son ami, se réservant de le faire si quelques accidents
suryenaient,
Un médecin fort distingué, le docteur Becquet, a émis surla pathogénie des
reing mobiles et sur les causes qui rendent ceux-ci douloureux alors que,
mobiles, ils sont habituellement indolents, M. Becquet, dis-je, a émis 2 ce
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sujet des opinions que je crois justes. Suivant cet auteur, au moment ou s’ef~
fectue la fluxion cataméniale, les reins s’associent a cette congestion des or-
ganes génitaux et se tuméfient. Ce fait expliquerait les douleurs des reins si
souvent ressenties au moment des époques ; surtout par les femmes qui sont
mal réglées. Ainsi tuméfié et rendu pesant, le rein, particuliérement le rein
droit, fait effort contre les faibles obstacles qui le retiennent et tend a sortir de
sa place. Puis la congestion se dissipant, I'organe revient a sa position pre-
miére ; une congestion nouvelle le chasse plus loin, une antre plus loin encore.
Le rein devenu plus lourd chaque fois, par suite d'une résolution d’autant
plus incomplete qu'il est ainsi descendu peu & pen dans une position plus dé-
clive, se maintient plus loin dans sa position normale. Et ¢’est ainsi, dit encore
M. Becquet, que lentement, mais non pas sans souffrance, Ie rein apparait
libre et flottant dans 'abdomen (1).
M. Becquet cite a ce propos I'ohservation d’'une femme chez laquelle a
chaque crise menstruelle le rein tuméfié, trés-sensible a la pression, venait
proéminer sous les cotes. Puis la congestion passée, le rein reprenait son vo-
lume, son indolence et son siége habituels. Plus tard la mobilité devint perma-
nente ; et comme auparavant, & chaque époque menstruelle, le rein désormais
mobile était douloureux. Or, un jour il advint que la fluxion rénale dépassant
ses limites, une péritonite partiefle s'ensuivit, avec production de fausses
membranes: et ¢'est ainsi que le rein déplacé cessa d’étre mobile et fut défi-
nitivement fixé dans sa situation anomale.

Notre savant collégue et ami, 0l. Gueneau de Mussy, dans d’excellentes
lecons sur ce sujet qu'il afaites 2 I'Hotel-Dieu (2), se rallie volontiers & 'opinion
de M. Becquet, et il dit avoir observé un cas qui peut &tre interprété en
faveur de cette théorie. Cependant, ajoute M. Gueneau de Mussy, tout en
reconnaissant gue la congestion peut intervenir tanlot comme condition patho-
génique, tantdt comme épiphénomene dans la maladie qui nous occupe, on
doit avouer qu’elle n’en est ni la cause constante, ni la cowplication nécessaire,
attendu que les reins flottants sont assez communs chez les hommes et que
leurs déplacements ne sauraient étre alors imputés a un travail fluxion-
naire {3). On ne saurait mieux dire.

M. Gueneau de Mussy ne serait pas éloigné de croire & l'influence de I'hys-
téric ou de larthritisme, sinon comme cause de déplacement du rein, au
moins comme cause de douleurs pour les reins déplacés : ainsi il a observé
surtout les reins mobiles chez les hystériques ou les goutteux.

De son cot6, mon éléve M. Peter vient d’observer un cas analogue 2 celui
u'a rapporté M. Becquet, et dans les circonstances suivantes : Une robuste

q
ille havanaise, revenant un jour de 'Expo-

négresse, nourrice dans une fam
(1) Becquet, Essai sur la pathologie des veins flottants (drchives de médecine, 1869,

tome 1°%).

(2) Gueneau de Mussy, Union médicale, 1867,

(3) Gueneau de Mussy, loc. ctl.
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sition universelle o elle s’éiait faticuge, f :
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M5 Poier TGy p,as e glJ‘les. dfa ;U (P;emirm‘;t;-es de long sur 10 de Jarg,e.
moment des régles et deven . Hin rein déplacé, volumineux, congestionné ay
déterminée Seriny marcheu[ doulourenx peut-dire i Poceasion de Ia fatigue
trois jours, et il v ent cnﬁh rop prolongée. La_douleur augmenta pendﬂm
de péritonite circonserite. CO;H me chez la malade de M. Becquet, un peu
Vel Vo TRt fp(\;; n fut olhh’gé d’appliquer deux fois des sangsues
leur finit par céder. La Iffnfmnku't repciés pendant quinze jours. Puis a (Iou’~
|t tres.emcmléem (hmmtfa un peu de volume ; on put la palper
morbum ne fit que c‘o(nﬁi‘mzll'lz’f;:;z:;i:‘ges‘;mi?-r la malade. Get examen pos;
droit qui avait été o ude du diagnostic. C’était bien le rej
on ne le fait remouigiu I(:]lfl:zmgﬁ gm.:ﬂ[f, 11 est resté a sa place anomale, dt?;‘;
vers son sidge allatomique e_ CEI}_[IIH(‘E!‘ES, Sans pouvoir jamais le refoulep
éprouvé pendant les D:'Iemigl?] oy “de', Guérie de ses douleurs, la malade 1’
pesanteur. Aux régles suiva;tse']_o?[rs ’q‘u elle quitta le li¢ qu’un~ sentiment de
s'est assuré A plusieurs reprises bﬁljl 1y eut pas de retour des douleurs, M, Peger
1l est hon (T’ajourcrqu’il e 2 ((.P_Lus‘ lors, que le rein étaig toujours déplacé
i Tpdrlaeth dUU]Glil‘cuseﬂ- Jaryais rien 0}1 d”anomai du ¢oté des urines pe!]'_
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Ainsi trois des six malades dont je viens de vous parlef' _étalontbdﬁ:'l l;gg]:t;tii :
cependant M. Rayer a reconnu qu lel déila;egintcih; l:fz;seszbq:;vaﬁmlls o
6 D les femmes ¢ue chez les hommes, _ S ;
:llfg;;?er:pzlrmﬁzl le docteur lFritz, il s’en trouve 30 qui se rapportent a des
s (1), i3
fen(;rﬂc‘; (:l;erché a expliquer celte plus grande fréquence du de[?,ld(‘:::lr,le:ii ((i]l;
rein chez la femme par I'usage ou plutot par 'abus du corset. G ;; b ﬂal.,.ivc
mon savant collégue M. Cruveilhier. « Le déplacemc?nt du ‘r?mi‘ !t -5£ s
lorsque par la pression exercée par le corselt e Ie foie, le Ielf’l;]t{;l ;pm oo
de 'espiice de loge qu’il occupait & fa face inférieure de cet organe,
comme un noyau entre les doigts qui le pt'?ssenl;. s il
» Si e rein gauche, ajoute M. Cruveilhier, n’est pas aussi :souvteh i
que le droit, cela tient a ce que l’hypochon‘clre gauc.he, oc?upu p;u ‘].es,,.jon .
grosse tubérosité de I'estomac, supporte bien plus impunément la press
; e I'hypochondre droit. » . i
m‘lfgf],f[lisl lllafnmes cette explication n’est pas de mise, B HGASEI.‘HIS_:E];JTZ
éloigné de croire qu’une modification dans ](? volume du ‘{(.n;dfui :it;u:} i
causc déterminante de I'abaissement et par suite de [a.muln it uf il ;lc
Voici encore une observation de déplacement da rein chez une femme,
je dois a I’obligeance de M. le docteur Peter. ; St g
Une femme de trenle ans environ se présente a sa r:onsuﬂ_lauo‘nz o }é“;n
Dicu. Elle est grande, assez bien faite, et présente Eesnattrlbﬂ‘tla'( u ccr;r}e o
ment lymphatico-nerveux. Cependant la f"lC.C a une' palel‘ljr ptl‘tbqlze i Ge][‘;
les sclérotiques sont blendtres; et l'cxpmssmn géndrale du visage es
d’une souffrance depuis longtemps persistante. . Bk el Bt
La premiére chose dont cette femme se plaigne, ¢ ;est {;;sioins - (uctm-,s
du foie, tumeur constatée déja par un grand nombre de méc L{i 5 1!5 ot
s’accordent a considérer comme incurable. _(}epend'ant‘el_le w'a ‘IIEHD?-_ o
Ies acces douloureux qui caractérisent la col:qu:} hupathu.e, Tn -l(',] {;:?d‘l‘,_.
suit ces mémes coliques. Elle n’a jamais (':1)1'(3(wc non ;)ius (':Gh L.touC )dz ﬁ;i.e
peptiques inévitablement liés & Pexistence fl 1}!1(-} affgcu_on ulgapl?uccm ahé.‘
Jamais elle n’a eu d’épistaxis, et son ‘;’[ﬁt général n_mdlquc 1)0,1111, bsel‘.ver :
ration profonde de Il'organisme qu'on ne saurait fnanqut'el- (1(}.: e
la suite d'une lésion grave de la texture du foie qui daterait déja
am;i.esl.’cter se réservant d'examiner a loisir ]?1 lu_mcm' en quesf;iou, pom"st;n;lili
le cours de son interrogatoire en vue de savoir si qﬁuelqm{ autre gau:i:l (; pOr
querait pas la cachexie anémique accusée pas la_ paleur cu;euze 1}‘; u;lgs a .
il ne tarda pas a apprendre que cette malade etal't £1FCOU011LC epu:t.‘ mémm,
qu’a la suite de ses couches elle avait eu une memtf:, el que c‘c‘c . dé
devenue chronique, donnait naissance, & chaque époque menstruelle, @

(1) Fritz, Des reins floltants (Archives géndrales do médecine, 1859, p. 158).
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véritables métrorrhagies. Une fois ces faits connus, M. Peter fit mettre la ma-
lade sur un lit et palpa méthodiquement abdomen, 1| constata d’abord que
le foie débordait de trojs travers de doigt les fausses cotes dans la région ma-
melonnaire, qu’il avait 19 centimetres de diamétre vertical a ce niveau, ce qui
est @ peu prés normal. Un peu plas bas, on sentait réellement une tumeur
dure, 3 contours circulaires, ovoide, et dont le bord supérieur était en effet
Juxtaposé au foie. C’était la seule relation que la tumeur eft avec cet organe:
elle ne lui adhérait en aucun point.. On pouvait la faire flotter dans I'abdomen,
de maniére 2 'amener Jusqu’au nivean de Uombilic; elle était d’ailleurs tros-
peu douloureuse au toucher. ILa conviction de M. Peter était déja faite, ce-
pendant pour surcroit de preuve, il déprima la région du rein droit, et la trouva
vide; il n’y avait plus a douter. Pour rendre le fait plus évident aux éléves,
M. Peter dessina avec son Plessigraphe le foie, ainsi que la tumeur mobile ; il
fut facile deés lors de voir que le foie avait sa forme normale, que la tumeur
avait la forme ovoide du rein et qu'il existait un intervalle de prés de 2 centi-
métres entre le bord le Plus accessible de la tumeur et la face inférieure du
foie, espace ou la sonorité tympanique était percue. Il était dés lors évident
que la tumeur en question n’adhérait pas au foie, et qu’elle n’était autre
que le rein droit déplacé.

A la suite de ses couches, le ventre de celte femme 6tait devenu tres-flasque,
et c’est quelque temps apris ses couches qu’elle éprouva pour la premicre fois
dans le flanc droit des douleurs assez marquées, mais sans vomissement, ni
réaction générale. Cest quelque temps auparavant, que cette femme 6tait entrée
comme fille de restaurant dans on des établissements des bouillons Duyal, On
sait que, dans ces établissements, les femmes de service sont constamment de-
bout, courent d’'une table 2 I'autre, montent et descendent rapidement les esca-
liers. Ne comprend-on pas maintenant comment le rein droit, peut-étre déja
mobile, a pu se déplacer définitivement, a la suite du relachement des parois
abdominales qui ne le soutenaient plus suffisamment ? comment ce déplacement
a pu s’exagérer encore i la suite d’un travail dans lequel il était constamment
secoué ? et comment enfin les douleurs survenaient parfois & la suite de jour-
nées plus fatigantes que les antres ? Il est 3 noter d'ailleurs que ¢’est spontané-
ment que la malade racontait tous ces détails dont le groupement rationnel
éclaire d’un jour si lumineux Létiologie de cette affection.

CGe qu'ily ade plus curieux au point de vue du diaguostic, c'est que cette
femme avait ét6 examinge, disait-elle, par plus de diz médecins, et que tous,
un seul excepté, avait conclu i Pexistence d’une tumeur du foie de mauvaise
nature. Celui dont I'opinion était dissidente en avait une bien plus étrange :
sans tenir compte du siége de la tameur, de sa forme, de la distance qui la sé-
parait des pubis et qui était de plus de 10 centimérres, il croyait & une tumeur
de la matrice. Il est vrai qu'il 6tait homeeopathe ; il traita Ia méirite qui existait

en effet, et ne réussit pas plus a la guérir qu'a guérir la tumeur. Le tout coiita
2 la malheureuse 200 francs,
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Comme elle 6tait trés-intelligente, elle avait remarqué que lorsque son
ventre était suffisamment soutenu, elle ne souffrait pas on souffrait trés-peu de
sa tumenr 2 la suite de ses journées de fatigue. Elle 'était en conséquence
fabriquée elle-méme une ceinture assez ingénicuse mais trop étroite. 1l ne fut
pas difficile & M. Peter de la convaincre d’en faire une autre en fort coutil,
embrassant toutes les parois molles de Iabdomen et susceptible de se lacer ou
de se délacer A volonté. Cette ceinture devait étre doublée, a ’endroit corres-
pondant & la tumeur, par une forte pelote ¢lastique et concave destinée & sou-
tenir et & fixer tout a la fois la tumeur.

Au fond, quand on songe & la faiblesse des moyens de fixité des reins, on
doit plutdt s’étonner de les trouver en place qu’étre surpris de les voir déplacés.
1ls sont appendus au systéme vasculaire par I'artére et la veine rénales ; or, on
conviendra que ce sont la dé faibles moyens de contention. Quant au tissu cel-
lalo-graisseux qui constitue l'atmosphére celluleuse du rein, il n’est nulle-
ment propre A le maintenir en plice. En réalité, il n’y a donc que le péritoine
qui applique le rein contre le carré des lombes et le psoas, et ce qui le prouve,
c'est la facilité avec laquelle on enléve l'organe, lorsque la membrane séreuse
est déchirée; mais le péritoine est un bien médiocre agent de fixité. Ainsi le
déplacement du rein trouve sa raison suffisante dans la faiblesse de ses moyens
de contention.

1l est trop évident qu'avec de telles prédispositions anatomicques, I'augmen-
tation de volume, accompagnée nécessairement d’augmentation du poids du
réin, déterminera presque inévitablement I'abaissement et la mobilité de 'or-
gane. Aussi I'hydro-néphrose est-elle une cause de déplacement du rein; on en
trouve des exemples dans les observations citées par les auteurs; mais chez
aucun de nos malades, il n'y avait d’hydro-néphrose a invoquer, et extréme
fréquence relative de la mobilité du rein constatée par M. Walther, ne s’ex-
pliue que par la faible contention de I'organe.

Quant anx symptomes de cette ectopie, la vérité est qu’ils sont a peu pres
nuls dans la trds-grande majorité des cas; cela résulte des recherches de
M. Walther. Pacfois ¢’est accidentellement que U'individa affecté s’apercoit de
existence dans un de ses hypochondres d’une tumeur dure, mobile el
assez peu doulourcuse & la pression. Le médecin appelé alors peut constater
que cette tumeur est ovoide, lisse, et quelle est orbe dans ses contours; quelle
présente, en un mot, les caractéres physiques du rein: Le plus sonvent on ne
peut pas suivre I'organe dans toute son étendue; on n'en sent habituellement
que la partie supérieure, l'organe se présentant obliqunement, d’arriére en

avant, et de dehors en dedans. Il est trop évident que cette tumeur qui est dure
est mate 4 la percussion. Une palpation habilement pratiquée permetira de
reconnaitre que la région rénale correspondante au cdté ou se trouve la tumeur
ne contient pas le rein. L'examen sera surtout convaincant, si 'on explore suc-
cessivement les deux régions rénales. Une telle investigation servira de contre=
épreuve et de confirruation pour le diagnostic.
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Les reins mobiles peuvent donner lien
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Dieu,
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(1) Gueneau de Mussy, Union médicale, 1867.
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traitée comme une obstruction du foie ou comme une production morbide. »

« Les douleurs qui accompagnent parfois la mobilité des reins, ajoute
M. Raver, ont été prises pour des coligues nerveuses, pour des phénoménes
d'hypochondrie (rappelez-vous que mon malade de la ville était devenu hypo-
chondriaque), et parfois méme pour des névralgies lombaires ou sciatiques. »

Clest pent-étre ici le cas de vous faire savoir la maniére de procéder a la
recherche du rein mobile. Le médecin se placant du coté onr siége P'ectopie
(supposons le ¢dté droit), glissera sa main gauche le long du rebord des der-
nidres fausses cotes entre celles—ci et la créte iliaque, puis, de sa main droite
il déprimera lentement la paroi de Pabdomen, de maniére a refouler la masse
des intestins et a arviver ainsi au contact du rein déplacé, qui se trouve ainsi
saisi entre les deux mains : on peut de la sorte constater et la nature de l'or-
gane et sa mobilité insolite. C’est en procédant de cette fagon que M. Walther
a pu constater que la mobilité du rein est extirémement fréquente, qu’elle est
ordinairement inconnue de celui qui en est atteint et devient la source 'in-
nombrables erreurs.

On a pu prendre la tumenr formée par le rein déplacé pour une tumeur
du foie, dela vésicule biliaire, de la rate, du mésentére, de lintestin (telle
qu’une invagination ou surtout un amas de matieres fécales), enfin pour un
corps fibreux de I'ovaire. On a pris bien souvent aussi les douleurs lombaires
du rein déplacé pour celles de la métrite chez des femmes affectées tout i la
fois d’ectopie rénale et de leucorrhée.

Il suffira cependant de rechercher d’une part si la régiou rénale correspen-
dante 2 la tumeur n’est pas vide, de rechercher d’autre part si la pression ne
détermine pas, comme chez notre malade de I'Hotel-Dieu, une sensation iden-
tique et dans la tumeunr et sur le rein opposé resté en place. Enfin une tumeur
formée par le foie ne serait pas mobile comme celle formée par le rein. La
rate abaissée est plus volumineuse que le rein déplacé. Les tumeurs intestinales
donnent lien 2 des symptomes spéciaux et caractéristiques. Un corps fibreux
de l'ovaire est indolent. Le toucher, an besoin, et 'examen au spéculum, en
permettant de constater I'état de I'utérus, permetiront de rapporter a la véri-
table caunse les donlenrs qu’on croyait éire celles de la métrite.

En soi, le pronocstic du rein déplacé n’a vraiment pas de gravité : il ne de-
vient grave que par les erreurs auxquelles il peut donner naissance, et le

traitement erroné qui en découle, traitemeni ordinairement d’amtant plus
actif que le médecin est moins convaincu. Vous avez vu les nombreuses cica-
trices de sangsues et de ventouses dont était couvert le ventre de notre malade
de I'Hotel-Dieu, et qu'on avait appliquées dans la croyance & une péritonite
imaginaire. (’est en vain qu’on faisait perdre duo sang a cet homme, on I'affai-
blissait sans le gnérir. C’est également en vain qu’on appliquait vésicatoires
et pommades fondantes sur la tumeur du malade que je fus appelé & voir en
vilie; I'insucces trop évident avait pour conséquence la confusion du médecin
et 'hypochondrie du malade.
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Cependant I’ ie rei i ]
pendant ectopie du rein une fois reconnue, le traitement sen déduit

na‘turelle‘ment. Il y aurait une premitre indication a satisfaire
rein. Mais la chose nous est presque impossible. Tout au plus po
espérer, chez les femmes qui font usa -
striction

: replacer le
urrons-nous
e ge de corsets trop serrés, qu’une con-
Wt Re:tll:;,i,lqug permeltra au rein de reprendre en partie sa place
: : mamtenant deux indications secondaires : soutenir le
r‘em et I_e protéger. Le méme appareil y satisfera. On peat conseiller au malade
1 emplc?x d'une large ceinture de caoutchouc tissé, analogue aux bas usités pour
les varlceg, ou encore I'usage d’une ceinture faite sur le plan de la ceiuﬂure
hypogastrique munie d’une pelote un pen concave et modifiée suivant Poc-
curre.nce. C'est un appareil de cette nature qui m’a réussi dans les deux cas
dopt je vous? ai parlé. Le bandage, cela va sans dire, devra étre muni de sousl-
cms.ses c‘iiestmés a lfe maintenir par en bas. Je n’insiste pas davantage sur ce
gi)gzs:;sf e cox}t{?ntu‘m; chacon de t-'ous., mc;ssieurs, trouvera facilement, le
(Tevc‘n (11(: une fois fait, le? moyens de maintenir et de protéger Forgane déplacé
: e;t t;)iesu;m;rea;x. Je’n ai pas Parlé du repos_, des bains, ni des cataplasmes ;
_ ntendu quon y aura recours, suivant I'opportunité. Ge que je
ten;?rs a vous faire savoir, ¢’est que Iectopie du rein est fréquente qu’elle est
hal:tltueller.nenlt.mécounue, que les errenrs qu'elle peut causer n,e sont pas
moms, préjudiciables & la réputation da médecin qu’an bien-8tre du malade ;
et qu enfin elle est une infirmité sans gravité, quon ne peut guére espér :
guerir, mais qu’on peut toujours soulager., A :




