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lNTRODUCTION 

Dan le cours des exp 'ri nees sur le rein, uxquelles 
M. l Dr Tuffier, chirurgien d hôpitaux, 'e t livr' 

au laboratoire de la Facult' de . cience d pui 1885 
et qu il vi nt tout r ' cemment d publier, l'étud de l 
néphrorraphie occup' une plac importante. 

Le pr mier H hn de Berlin, songea à ubstitu r c tte 
p 'ration à la néphrectomie. La chute du r ein étant on

sidéré comme la seule cause des troubl s observ' , il 
chercha à y remédier en ramenant cet organe dans a si
tuation normale et en l'y fixant. Il pensa trou v r dans la 
capsule cellulo-adipeuse un mo en de suspension suffi
::sant. Le peu de résistance de ce tissu devait être et fut 
en effet une cause d'échec soit immédiat, soit à brève 

échéance. 
On n'a pas été plus heureux en se servant de la cap

sule propre du rein comme point d'appui. Cette enve
loppe d'ailleurs, jouant le rôle d'isolateur véritable, ne 
permet la formation . d'aucune adhérence de cet 
organe à la paroi. Les expériences de M. Tuffier sont 
bien concluantes à cette égard. Décollant l'un de l'aùtre 
deux plans musculaires de la paroi lombaire, il a fait 
entrer le rein dans la loge ainsi formée. Il a ensuite 
suturé les lèvres de cette cavité, ne laissant qu'un pas
sage suffisant pour le pédicule rénal. A l'autopsie, on a 



tr Y· l J~ l'\T d l plai arfait n1 nt i <tri ~ 'e 

1Jwi l ur _ 11 l il et non (. lh 'r nt rl n 

·111 n 

~ 

xp 'rien ces antéri ure 2). 
tt op ;ra ti n ont 'té XG ll nts. 

lid e t f rn1 ~ 

r 'p 't' 

pro\ oquer un 

r ' ultats obt nu et la facilit' d appli
mblent d Yoir en faire un pro

cas où xi ·t nt l indi ati n de 

un rein flottant d ulour ux 1 m'de
pr irne ab rd onrr r 1. un jnter-

(1 I>r Tur reR. Elude expérimentale sur la chirurgie du rein (p. 50 et 51 ). 

(2 Clwp. népltro1'ra,Jltic·. Etudes e.tpériol elllalcs sur la chirurgi du rein. 

[)r Tt 1 lt . n p. 1j5). 
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vention . nglant . Le tr( it rn nt Hi tif ra t UJ ur 

UYcnt n np pli ti on pro ur ra un. ulaa rn nt 

suffi.< nt pour quel id' ede toute op 'ration . oit ilnn ~ i -

t ment 'carté . Une gu 'ri. on corn pl' t c'e t-à-dir 1 im

m bili ation définitive sera rn "me quelquefois obt nue. 

L trait ment P< lliatif vient-il ; é houer, l hirur

gienaura à e prononcer ntredeux mode de traitem nt. 

L un la néphrectonûe, upprim l'organ ectopié t le 

tr ubl . cru il proYoqu par son dép lac ment. Le '"' r' ul

tat. · pératoire. ont ~té peu favora le et le ré ultat 

th 'rapeutique n ont p s toujours répondu à l tt nte 

de chirurgi ns. 
Moin radical et plus rationnel, 1 deuxièn1e la 

néphrorraphie présente l avantage de con erver un 

organe souvent intact. Il ne faudrait pas croire toutefois 

que le relèvement de l organe déplacé suffi e toujours à 

faire disparaître les accidents observés. En parlant de 

la pathogénie de cette affection, nous verrons qu'il n'est 

pa dan tous les cas le seul coupable. Souvent, en effel, 

les organes Yoisins ont, comme lui, quitté leur situation 

norn1ale t cau ent ainsi des troubles indépendants de 

eux produit par le rein mobile. 

Dan ce travail tout en nous occupant principalement 

de la néphrorraphie, e sayant d'exposer le inconvénients 

des différents procédé employés ju qu'ici et les avanta

ges que 1 on peut. tirer des perfectionnements que M. Tuf

fier a apportés à cette opération, nous ne pou ons nous 

dispen er de parler des autres traitement . Leur étude 

nous permettra de déterminer les indications qui devront 

guider le médecin clans le choix de l'un ou l'autre. 



tr 
tant. 1 u 
t . 

d nt 11 r· 

I u. n urion 

ir u r in fi t
longu m nt . ur a pa th a 'nie 

r Yon -n u à 'autr If tion 

i r i --.i :\I. 1 r 1 nf-

l ne de ré i r pour nou une int 're ant obs r-
v< ti nd tr it m nt p lliatif que non publion , t notr 
<n ~ 1\ d 1\I. r . t, pour laid qu il nou a f urni 
an. r 1ta1 li em nt de nos t ti tiqu d n 'phre ta-

m ie t l n' hr rraphie connue ju qu ici. 
u NL l pr f eur u T n re oiYe l expre ion de 

notr r nn i ance pour l honneur qu il nous a fait 
n ac ptant la pré idence de notre th ' se. 



Historique. - Pathogénie 

Le r in flottant doul ureux, signal' pour la première 
f i par Me. ué, puis par J. Rio lan ne fut classé défini
t iv .. ment comme ntit ' pathologique que par Rayer 
en 1841, dans on Traité des maladies des reins. 

En 1859, Fritz, interne des hôpitaux, en fit une étude 
complète dans les Archives générales de rnédecine. 

Il est plus fréquent qu'on ne le croit, disait Rayer. De 
fait, il a suffi de le signaler à l'attention des médecins 
pour que les cas s'en soient multipliés. Sur cinq mille 
cinq cents malades examinés à ce point de vue à la 
Clinique d'Oppolzer, vingt-deux offrirent des signes 
manifestes de déplacement de cet organe (1). Nous avons 
nous-même rencontré, par \hasard, dans le même mois, 
cette affection chez quatre femmes venues à la consul
tation de l'Hôtel-Dieu et que nous examinions pour tout 
autre maladie. 

Cette fréquence ne se répartit pas également sur tous 
les âges, ni sur les deux sexes :l'enfant y est rarement 
sujet. Steiner publie trois observations d'ectopie rénale 
acquise chez trois enfants dont deux filles, l'une de six 
et l'autre de dix ans, et un garçon de neuf ans. On ne la 

(1) Dict . encyclopédique, art. Rein. LANCERBAUX. 

L.C 
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trouYe que r ren1ent d n la c n e n1oiti' de la vie. 
C·e. t Yillrrt ' U rant an qu· lle l11Gl1ife. terait 1 

lu 
:\lei, 1 urt ut frappant n le 

x . x ~ . R yer . ignal it l ~jà la pr 'dor 1Ü1l n e d la 
f 111111 ... ur .... ix~. nt -qu~. tr 

o . rY '•. 1 r Ll ne r ux in ruant - ·inq ar pl rt nai .. nt 
au ex f'nünin t n uf ul rnent au . .· rna. ulin. 
Eb t in d rlin a trouv' qu ur quatr -Yingt- '"' eiz 
ca inquant -d ux f rnme n '.tai nt att int . 1 . 

Enfin la hute du r in droit . 1 erY b an · np plus 
souYent qu ell du rein gau he. ur trente b er\ a
tians de reins flottants, pub li' e par Ra rer, dix-neuf 
foi le rein droit 'tait en ectopie le rein gau h quatre 
fois eulement t und 'plac ment bi-latéral xi tait d u.' 

fois. 
Le. signe phy ique du éplac rnent de t rgane 

sont bien nets. Par le palper et la percu ion, on con tate 
son ab ence dans l'endroit qu il doit oc up r normale
ment, et on pourra le retrouver dan les parties 1 s plus 
di ver e de la cavité abdominale, mai le plus souvent 
sur la ligne m'diane. La pr ssion xer ' ur 1 rein 
donn rait lieu à une sensation douleur u. e pé ial qui 
p rmet d n pa le conf n lre av une autr tur eur. 
Il n f ut pas trop en t nir con1pt , ·ar 11 na pa. ét' 
accu ; p r 1 mal't . · ru n u a Y n ru b:· rvcr. 

L tapi rén üe man if\ t . ur tout r ar l . troubl 
f ncti nnel d une l\ n l Yari '·t~ t par d . ph '•n n1 '.ne 

(t) Die/. rllc,ttclopcdiqzu·, art. HPin. L ,.- c r : ru~ 'x 
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douloureux plu rn in· c ntu, . Lon a, n effet, 

ignal' d ac i ux d üt' du tube 

dig tif : ' mi. :·0111 nt n ti i Ill li que 

violent s c n tipati n · du ôté du f ie : cong tian 

icPr ; du c" t: dl la v i : r 't nti n incontinence 

d urin J . ti t . D n qu lques ca de man if tati on 

c 'r '1 rai . nt été b rv' . 

Le doul .ur. en g'n'ral, as ez l'g'res au début de 

1 aff ti on Y ont en ' c ntu nt, pr 'sentant sous 

form d cri. , ou urvenant dune façon continue. La 

stati n debout, la rn rch , 1 équitation les exa p' rent, le 

r pas dan le d'cubitus dar Iles diminue notablement. 

L'on ne peut s~empêcher de s 'tonner que le déplace

ment du rein puisse, à lui tout eul, provoquer de si 

grands désordres. En lisant les observations d'ectopie 

rénale, nous avons presque toujours remarqué que les 

accidents fonctionnels ou douloureux signalés après 

cette chute de l'organe existaient antérieurement, moins 

accentués il est vrai. Les malades que nous avons inter

rogées, nous ont toutes accusé des troubles gastriques 

ayant précédé l'apparition du déplacement. 

D'un autre côté, dans un cas de néphrectomie prati

quée par M. Polaillon, aucun amenden1ent ne fut obtenu 

aux phénomènes douloureux~ 

La fixation bien constatée du rein à la paroi lombaire 

dans le cas de néphrorraphie que nous publions, ne 

produisit pas de meilleurs résultats. 

Dans bien des cas, une partie de ces troubles est due 

à d'autres causes et, en étudiant la pathogénie du rein 

mobile, l'explication nous en sera fournie. 
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d une fa n ab olu <~ l . r in ·\ dit 
. nt maint nu d n ._ lt p iti n qu il 

« occu ntp r un enY l p llul -fi rue à !t.qu 11 
« e rn "1 un quantit ~ Yariable de ti u di peux et qui 
<< 'tait Ja nnu lu t n1p Hall r u l n rn de 
<< cap ule adip u ... . 

ette a . ul pr' nt une di. po. ition qui n1 'rite 
fj d fix r n tr attention. llc con1prend d ux 'l' n1ents 
(t bi n di tinct : un 1 'rn nt cellulo-fibr u.· et un 
« 'lément adipeux. 

(t L 'lém nt ceUul -fibreux st une d 'p ndance de la 
<< lam fi br u e qui reY "t ur quelque point l p 'ri
« toin t qui porte le nom d fascia prop1~ia. Parvenue 
« au niveau du rein, cette lame se d'double : l un de 
« e feuill t pa se tran ver al ment au-devant de 
« 1 org n comme le péritoine qu'il accompagn t au
« quel il adh' re par un ti u cellulaire fin, dépourvu 
« de graisse; l autre s engage sous la fac profond du 
« vi c' re, pui sous les vaiss aux qui s'y rendent ou 
« qui n partent, et se confond bien tôt av c le pr 'cé
« dent. ~ up 'ri urement, ces deux feuillets s uni ent 
« au-dessu. du rein, qu ils éparent de la cap ule sur
« rén l ; inf'ri urement, il se prolongent ju qu'au 
« d' troit . u érie ur du bas in n s'aminci. ant de plus 
<< en plu . ai c lle d leur f qui répond à la glande 
fj il lui h ;r .nt àl ide d prolongement filam nteux · 
« par l·t fac pp ' , il dh ;rent ' t ut parties 
« am i nte : laid dun ti. u llulair plu ou n1oin 

(( là h . 
fj L ~1 'rn nt adipeux n' xi t pa hez 1 fœ tu , c'est 
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« ver l-'' g de huit à dix t: n qu il omm en ce à . e 
« rn ntrer. La quantit' chez 1 dult st tr \ ari ble. 
« La ar is e qui ntoure le rein . t n g ~n 'r l, i moll , 
<< qu' 11 e pr .. te ell -n1ên1 à de lég 're cilla ti on 1 . » 

D (. pr \ ces notions an at mique , nous v y ons que le 
rein n st rien moin que bien fixé dans la position 
qu il occupe. u: ndu ar se vai eaux et lep 'ritoine 
à un p int itué en d Jdan et plus él Y' que lui, à la 
fe n dun p ndul qu 1 on écarte de la po ition 'erti
cal , il n t r t nu dans cette po ition oblique que par 
le tr \ faibl s a lh 'renee qu offre à la paroi lombaire 
1 feuillet pari'tal du p 'ritojne qui passe au-devant de 
lui. On ne peut considérer le tissu cellule-adipeux 
qui enveloppe cet organe en arrière et sur les côtés, 
comme un moyen bien puissant de contention. Il n'offre 
qu'une résistance peu appréciable. Il nous semble plus 
naturel de faire de cette graisse liquide un moyen de 
protection contre les violences extérieures qui viennent 
s'exercer sur cette région. Ce coussinet n'est pas spécial 
au rein, les côlons en sont également munis à leur 
partie postérieure. · 

Il est donc nécessaire de chercher ailleurs les facteurs 
de l'in1mobilisation du rein. Nous la trouverons, pour 
cet rgane comme pour les intestins, dans la pression 
exercée par les parois de l'abdomen. Que celles-ci, par 
suite de grossesses multipliées, d'ascite, viennent à per
dre leur résistance normale, et l'on verra se produire un 
déplacement de la masse intestinale, et les reins suivront 

(l) SAPPEY. Anal. desc1·ipti·ve(p. 517, t. IV). 
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ce tnouv ment tir ill' qu'il nt 
au un ou tien n leur 'étant plu 

:Mai 1 tub t pa 

ce deu: rrran 
eux-rn "me u pendu au diaphragm par d . lio·a1n nt. 
tr' r' istant . Il ne peut donc se dé pl(. cer que rar -
ment. Mais il peut subir de dil tations d' rigin patho
logique et agir directement ur la mas e inte tinale 
située au-des ous de lui. Il devrait la rep u er 'gal -
ment des deux côté , mais il trouve à gau ·h un r ~si -
tance créée par un ligament su pen eur li~an1 nt pl ure
colique, ignalé par Cruveilhier t qui unit· u diaphrag1ne 
l'angle qui sépare le côlon transvers du côlon de cen
dant ('1). A droite, au contraire, cette action . t favoris' e 
par la laxité des replis péritonéaux qui u p ndent l 
côlon a cendant et par l existence d un ligam nt fort 
rési tant, que M. Tuffier a appelé ligament up 'rieur du 
c cum t qui suspend cette partie du tube digc tif soit 
à la paroi lombaire, soit à l extr 'mité inf'rieure du rein 
droit (2 . Il e t facile de con evoir c mbi n tt di po-
ition diff'r nt ' droite t à gauche rend plu fr 'qu nte 

la hut d l m iti' droit du tube 'dig stif t con '\

qu mm nt c Ile du rein droit. 

( t ) 'nuvEILIHBR. Anal. descriptive (t. lll, p. 531). 
(2) Dr ToFFIER. Etude sur le c,"Bcum d ses hrrnics (p. 15). 
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1ou. aclm tt n .. d c pr' e no ti n.~ . que 1 plu ou
vent l topi r 'nal t pr luit ar 1 . tr ubl . lig ·
tif. qui d viennent pr . qu fatal m nt 1 cau. de 
d ~pla m nt· cl 1 , t ma et d 1 int . tin < in i qu l 
fort 1 i n :p . ~ 1 'n·u d Lyon dan un m 'moir 
pub]i ~ n 1 8- (1). A t ordre d Ct u .. , il faut ajout r 

1( p rt l la f<l, i ·tance d paroi abdominal par 
suit l, 1 ur di t 'n. i n pour une cau e quelconque. 

r on lition. nou. l trou' on bien sou' ent 
r '·uni . ·h z l f mm . Hy. t'rie, hypocondrie, état 
pu rp )rai, pre ion du cor· t, rn n truation agi ent sur 
la ige ti on et de\ i nnent de a uses indirecte. du dé
pla ment rénal. La gro sesse, l'ascite provoquent la 
disten ion des parois abdominales. 

Il e t toutefois des cas où la mobilisation subite du 
rein a été constatée à la suite de 'iolènces extérieures. 
T 'moin cet officier de cavalerie qui, dans une chute de 
cheval, retomba sur les pieds et qui vit se produire 
immédiatement une ectopie rénale double (2). 

Nous cro ons que ce déplacement traumatique est 
po ible, mais il apparaîtra souvent parce que le terrain 
'tait déf préparé d'avance. 

Par e que nous venons de dire au sujet des moyens 
de suspen ion du rein et de sa dépendance des organes 
v is:n .. , il est ai é de comprendre que pour remédier à 
ses d iplacements il y aura non seulement à lutter contre 
le poids de cet organe lui-même, n1ais encore contre 

(1) Application de la mithode naturelle à l'analyse de la dyspepsie nerveuse, 
délel'ntination d'une espèce,· de l'entél'optose. (GLÉ ARD.) 

(2) Dict. encyclopédique art. Rein. 18ï5. 
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celui de toute la ma inte tinale dan le a où celle
ci e t ' alement tomb 'e et prend son point d appui ur 
le rein. 

Ce notions expliquent : 1 o le succè btenu par 
1 applic tion une ceinture munie dun pel te p' iale. 
L c in ture large et outenant bien 1 abd n1en ui' ant 
le conseil de Gl 'nard rel'' e la mas e du tube digestif 
la p lote git directement sur le rein · 

2° L insuccès fourni par la néphrectomie qui ne re
médie n rien à l'ectopie intestinale; 

3o La nécessité dans la néphrorraphie d'une cicatrice 
extr "mement résistante. 



Traitement palliatif 

L ·t pi r ~nal une f i. reconnue traitement 1-
liatif, (v 1 . -nou. dit d vra toujour ~tre : ayé. n 
puutTt . p '>rer un 1nen ment notable des doul ur u 
1 èn1 un rruéri on. Il f u lra pour cela que 1 r in 
d'ph é n it pa ontracté de nou elle adh 'r nees qui 
1np ~ hcraient . a r 'duction. Ce t là une caus d échc · 
ert(. in. On deYra toujour se rendre compte d l état 

d int tins. Un igne excellent, signalé par Gléna rd 
·t fourni par l'aorte ( 1) . Dans les cas de déplacement 

de ce organe ' la main de 1 explorateur arrive directe
rn nt ur cette artère que l'on sent battre sous les doigt . 
Nou · en avons ob erv' un fort curieux exemple. Chez 
une fem1ne, à l Hôtel-Dieu, une tumeur fut trouvée sur 
le tr jet de 1 aorte; oumise à de forts battements iso-

hrones aux battements cardiaques, elle soulevait à 

·h que pulsation le stéthoscope avec une grande force. 
Au un souffle ne se faisait entendre. Tout dun coup, à 
1(. uit dun mouvement de la malade, la tumeur quitta 
cett situation : c'était un rein mobile avec déplacement 
co xistant de la masse intestinale. 

Dans la première observation de traitement palliatif 
que nous publions ici et qui nous a été fournie par M. le 
docteur ~1arfaut, le bandage employé a répondu à ces 

(1) GLihuRn, loc. citato. 
L. 3 
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n l Y rra le u · '\_ 

an 1 ~. (l -'lDi.i '1n l1e (\ 1 ~I. Tufii r. 

1 rrli ~.tin runb~.ndap: an l gu arr luitl 111~111 ~ 

on- r '•. ult~. t thérap utique . 

Dr1_Jlare"t ., lll elu ;·ei,t gauche che~ un h01iUil · tJ·ouùle · di[fC,lif.· . 

- Accirle,u de d ;p1·es ion céréù1·ale.- Di.~pa rit io11 cle cc a cci 

cl ,us ]JaJ' l pm·t d'wz balldage, mainte,za,zl le ,·eill i;;z"wbile. 

( r ~L.\.RFAUT . ) 

M. X ... ùgé d an, n accu ~ e par lui-mêm qu fort p u d'ant '-
,dent pnr onncl ou h 'réditaire . . Cependant n l'interrogeant av 

~om n apprend qu il t de ou ch né\Topathiquc par • on 1 · r , 
1 qu 1 prè. enta maint . bizarrerie de caracli'r . Quoique fort inlel
li crcn t, il a toujour cu un extrême impre ionnabilit; t chez lui l . 

pl ur. nt tr' ~ fa ile ~ . Il e t en ore certain qu 1. X ... appartient à 

la famill n' \TOpathiqu par . c c llatéraux l . de endanL. 
M. X ... n'a jamai. fait de grand maladie. Il y a un quinzain' 

d'an né . il 'prom·a pour la première foi le accident n rv ux qui 
ont ' t · 1 symptùm dominant de on aiT clion. Il remarqua qu le 
travail int lleclue1 était mo in facile; la mémoir était mo in vi v · la 
volonl' avait beaucoup perdu de on énergie. En rn ">m lemps, 1(~ 

omm il était troubl · par de fr' quenl réveiL, d ueur urv 'naienl 
au moindre !Tort phy ique. Le force 'affaiblirent. Peu aprè~ le: 

di cre. li n. e troublèrent : l'appétit 'tait irr 'gulier, ( prici u. · un 
malai ap1 arai . ail aprè~ l'in cre lion ahmcnlair n mêm t mp~ 
qu'un . n. atio1 de p . an leur à 1 'pia-a lrc. La dig ti on ~tait 1 nt 
'ace mpagnait d r nvoi · ac id . Le malad était lrè n lip \. 

Au d \but 1 . a itl nt étai nt l u marqu' · d plu , il di:parai. 
.ai nt d t mp ü autr n orl qu'il cxi tait ù · p ' ri de d calme 
COllJH'r par d : par xvsme Ct racl 'ri ~ é par d la cl 'pre j n · 'r ;_ 

Lrak t d " phén rn .,n : dy: p pliqu . 
L · m \d citL ·ommll ~ lui on illèr nt maint ur hvùro-

th tmal . : dan: un stati n, un médecin, a ·allt . amin' : urin ", 

·---~ -
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lrull\il une a. · J, r rt proporli n l arirl oxaliqu' 'l di:tf!ll' . tirl'w un . 

diath \. oxaliqu mm ri rrine ù ': lrouhl •: q11 pré · 11lail 1 • 

malatl '. 
Inr·irl •mm nt ·un int une hvùroc 'le qui fut op ;r ~' par ~J. l pro-

ft' . ï ! lll' uyon. 
Quoi qu'il n oit, e troubl f nctionn L all.,t' nt u .::'a•n•ravaut. 

L'a. tlu!nie ·r;r 'brai cl ,·int lrè marquée. L travail cau:ail ùe. diffi-
rttltr'• r;norm : l malatlr n'avait plu la ~ re rl' · Tir un l llr' 
la ,·nlonlt' manrpwil toul il fait d' ;n rcri , la Ill ;m ir . ';Lait affaibli' : 
l'ôtal morill devint l'pl rahle. n rien ament1il de. pl ur. t1 ·, u:ail 
uur~ ;m~oi c exlrêm . l.!n v 'ritaLl mélan lie: 'tablil à mom ul. 

Lr,. omm il d vint plu 
11 u: avon· :io-nalé. plu haut, aggrav ·,r nt au:. i. L · dig .:.:lion: 
devinrent trè. difficile , l'appétit diminua en ore t le malaù maiaril 

n taLlcm nt. 
En outr , c qui rendit la situation du malade trè pénible, c' t 

qu 1 .• p 'riodc d'accalmie s'éloignaient de plu en plu et devenaient 

plu courte · . 
T u. vîme ce malade en juin 1888, environ quinze ans aprè le 

début d accident . Lor que nou eûmes connai ance de· détail· que 
nou · venon de relater, nous procédâme à l'examen de tou le · 

orrrane . 
M. X ... a l'air abattu; sa parole e t lente et un peu traînante. La 

: n ibilit · e t intacte; le organes de sens ne parais ent pas atteint . 
Il exi le une légère déviation de la cloison nasale. Pas d'a ym 'tt·ie 
cranio-faciale manifeste. Le réflexe rotulien e t un peu affaibli. La 

pupille e t très dilatée. 
A l'examen de voie re piratoires ef de l'appareil circulatoire, nou 

ne trouvon rien d'anormal. Les urines ne renferment ni sucre ni 

albumine. 
En palpant l'abdomen, nous reconnaissons très aisément l'ectopie 

r 'nalc. Le rein gauche e t déplacé. Ce déplacement e t considérable. 
Le rein e t au voi inage de l'ombilic et il e t assez superficiel pour 
qu'on pui~ e le saisir entre les doigts et reconnaître sa forme, ·a 

ronsi ·tance. Le rein est mobile, il se déplace aisément. Mai il e, t 
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unpo ~ ibl d lui faire ~agner la fo ~ e lombair ain , i qu' n . 'en a ... ure 

n 111 tlant un main au niveau de cette région gu l'on enl pari~1i

tem nt vid . 
La palpation du rein n cau e aucune doul ur. L ~ i nou .. a paru 

nonnal. L'· tomac n' ~ t pa dilaté. ~ou n'ayon reconnu aucun d 
i!m de J' ntéropt ~ e. Le r in droit parait occuper a ... ituation 

normal . 
En pré· ne d l ·lat, il y a Y ait lieu de e demand r i l tr ubl '~ 

fonctionn ·1 n neux et di CTe li~ qu pré entait malade étai nl n 

relation aYe · 1 déplac m nt dur in gauch . Pour 1 troubl . digr ... -

ti~ 1 1 roi lème emblait ai ' a r ' ... oudr : bien qu'il n' · ùt pa d 

dilatation ... tomacal il emblait naturel d'adm ttr que le tirail! -

m nt. ·on tant. du f in dépJac' ~ Ur J' tornac l J'int tin fu . enl UllC 

·au de dy ... p p ie. Pour l ... ll'Ouble n rreux, la cho e était plu. 
di ... culabl . Il était ab. olument 'yidellt que M. X ... appartenait à la 

l'am ill né' ropathique · dan e conditions, l'état rn 'lan colique dan . 
1 gu l il - trom·ait à mom nt n'ayait rien d'extraordinaire mai . 

on pouYait demand r . i l d 'plac ment du rein i l tiraill ment 

inc " ant qu'il deYait x re r url plcxu n n eux, n'étaient point la 
cau c qui m Liait en j u la pré di -pojtion néuopathiqu . L 'yolution 

de la maladi montre qu cette uppo ilion ;lait exacte. 
Une indication capital cxi. lail, c Ile de maintenir le rein d(' 

. ' ll'orcer d l rcfoul r Y r a loCTe normale ct d l' immobili er. 

Alor pré. enta celle que lion de la ceinture, i difficile cl i ouvenl 

r mlu in ·olubl par le préjuCTé cl l'ignoranc de fai eur d 
bandag ~. Il fut enl ndu qu'un impie outuri ·re ferait d'abord 

un bandag provi ... oire ~ur mc. indication ~ . La pr mi 're ceinlur(' 

con truil aYait, 'n aYant, de vingt-cinq à trente ntim 'Lr d haul ur· 

1 bord inPricur pa -ail au ni Y au du pubi , r couvrant lat 'ral ment 

CTrand tr chant r · l cs ;dr· mité cro1 c n arrière, v naienl 

s'alla ·h r •n aYant ll façon à qu l malall pût x re r lui-rn '\m 
la r mpr ~ ion n ~ . air . n tampon fa il av e d la ouat nchà · e 
dan: un Li . u fin, ~rand mme la main l un p u aplati, fut fi · ~ en 
r gard d la . ituati n habitu 11 ùu r in d 'plac '. T 11 qu' Il 'tait, 

quoique ~rra .. i. reni nt (~lÏI , ·cl! c intur ou laer a urau oup le 

---- -----
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mala • qui 1l' lara quelqu •: jour. apr ··. u qu'il l' entait r~nailJ·p . 

Muni d c mod '1 , il . 'adr' ·. , à un bat11la~i't qui lui (·nn .= lllti . it 

un ccintur pareill mai p rf cti nné par 1 balrinr.. qui la tttatn

t nai nt la qua1it' du ti u, la c nf clion lu lampon. 
Il pui qu'il port c tl intur , le malad a 'u cli~parailr tou 1<'. 

troubl '. n rvcux ct l u l . ph' nom· ne d~ p ptiqu . . 
La compr . . i n doue mai. con ~ tante, x r · · par le lampon eut 

pour pr mi r fl' t d'immobili r l r in· plu larù llc Ir tl ;plaça en 
tl l' mala<l ·hancr a u lui-mèm la 

a\oir r ntract · d 
d la ~ro 
d fair mouvoir. Du r .l 

m nt, au h ut cl dix moi. , le r in parait 
dan . ~ a nouv Il ituation (au voi. inage 

Loma ) car n le palpant il e t difficile 
1 malade n'a plu éprouYé ù trouble~ 

n n m. ni de trouble 7a trique . 

Rein flottant.- Acciclet~ls gastl'iques.- Ceintw·e à pelote 
abdominale. - Guérison. (Docteur TuFFIER.) 

Mademoi elle B ... vint au moi de eplembre dernier à ma consul
tation. C'e t une jeune fille de dix-huit an , grande, mince, mais 
d'ai lieur a ez vigoureu e. Depuis seize mois elle pré ente des acci
dent ga tralgique et des douleur dan la région lombaire, c'e t ce 
d rnier symptôme qui a engagé on médecin à demander une con ul-

tation. 
Y cr le moi de dé cmbrc -1887, elle re en til de pesanteur de 

ventr cl quelque tiraillement dan la région de rein , urtout du 
côté droit. Ce accident ne c manifc taient que pendant la talion 
debout et pendant la marche. Il di parai aient par le décubitu dor
sal, au i la malade devint de plu en ·plus pare eu e. Cet état 'ac-

ompagnant d'un peu de faible e générale ct d'anémie, le médecin 
ordinaire con eilla l'emploi du fer et du quinquina. La médication ne 
produisit aucun ré ultat, el comme le douleur 'accentuaient notable
ment au moment de règles, en aoùt 1888 on manda en con ultation 
un autre médecin qui examina avec soin la colonne Yertébrale, ne 
trouva aucune déviation et pre crivit des frictions ur la région des 
rein . Le douleur n'en per i tèrent pa moin~ avec leur caractère~ 
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hahilnt~l il 'y j o i ~nit d ac id nl ~ ~a tral~üqu ~. qui fir nt ' l' ir 
un nl c <~ t a li n t ma ale. Le r(~im c lac té n'amena au un améli ra

tion. C t al r qu la mala l n u fut adr ~~ ;e. 
A · mom nt l ymptùm C nctionn 1: -ont le· uivanl -. Pe.:an-

t ur dan la rr!! ion 1 mhair . oul ur a ntu ; ' par la mar ·h' l . 
111 uvr. tn nt la ll épidation d'un voitur . C :ation d , ac ident - par 
1 dt~ ·uhitu dnr.,al. Etal !!t' néral . ali fai -a ut men -truali n normal . 
~li c ti o n ft• ;qn nt · p<' nclant 1 - ace'~ douloureux; urine - lair's, 
n nnal ' dan 1 'ur produit.- d'rxcr 'Li n. 

La · 1 nn v rt ' bral ::;t droite, indolente. L' v •ntre e t , oupll' 
·an. au une déC rmation. _\. la palpation j trouve dan la r 'giOn 

lomho-iliaqu dr ile une lnm ur arronùic li . e, du volum du poing-, 
mohil tran ver: al cm nt t v rticalcment ct on ore à la percu --i n. 
C tt tum ur ballotte n llem nt par J' xploration bimanuelle 1omb -
abdominale. Elle e t indolente pontanémenl t à la palpation. En la 

mprimant lé crèrement entre le d ux main 11e fuit ubitcment t 
r ntre dan , la ré crion lombaire. Tant que la malade rc ... le dan l 
d · cubilu dor al la tumeur di paraît complètem nt; mai , ... ous l'in~ 

fiucnc d'un !fort ct de la im1le talion vertical , lle reparaît avec 
-on i \ cr el a forme habitueL. 

Je po le diagno tic de rein floUant et je recherche la cau du 
déplacement. Il n'e t guère possible de relev r ici que l'usao-e abu if 
du cor et, que la malade a abandonné depui. le début de e douleur' 
an obtenir d'ailleur aucune amélioration . . 

Je upprimc tout traitement médical et je pre cri le port d'une 
ceinture en li u ouple, munie d'une pelote à air qui pénétrera ou· 
le fau e côtes. La malade doit mettre en pla e a ceinture pendant 
qu' Il' . t encore couch ~ ur le dos. On l'applique le 5 octobr . 
D pui, tl 'poque douleur ct accè ga lralgique ont di paru. Elle 
p ut marcher cl e tenir debout toute la journ' comme a profe ion 
d d moi · Il d macra in l'exig . Au moi de mar c tl amélioration 
p r i:L ncorc. 

e rvations prouvent que lint rv nti n chirur-
i ·~tl J • t 1 in d ~tr la règle dan le a rl cet pi 

- -- --------------~~ 
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n~n< 1 . n ban l g j jncli ·i u ·n ·11L cul -truit ·t , ppli-

<li y l'. 

dcvr nt 

t u.: l . tr ubl · 1J. ry{·. . : n ·. t 

e. ux 1n ;thod ri Y al , un ho ix l 'ft 

1"'tr ü it. L 'tu l c1u non. en f ron nuu .· p 'flll ttr'" 
d' :pli [UCl' lt pr ~fércn e que 11 1L 'lC r l l1 ' à la 
n ~phrorraphi . N u. ne con idér n la néphr ctornie 
que omme une opération de née . sité. Les incon
vénient qu'elle offre sont tel , qu il semble que lon ne 
d iv y recourir que lorsque tou... le autres mo ens 

ont été 'puisés. 



Néphrectomie. 

L blati n du r in a paru tout d'ab r tr' .. logiqu 
n 1 ._ ca d acci nL oulour ux pr v u{; par . n 

d 'plc: m nt. ett f çon de Yoir a ét' ju tifi 'c par l . 
r' ultat thérap utique obtenu . ur tr nt et un ca~; 
d n 'phr cton1ie Yingt t une foi l accidents d u
lour ux ont rapide1nent disparu, un foi ulem nt l s 
douleur n ont ét' am end' e n aucun fa on p r c tt 
int rvention. Re tent neuf n1ort due aux uite._ irnmé
diate. de l opération. 

Si d ne le uccè th 'rap utique a paru ncourag ant, 
n n peut pen er d m '>1n au point de vu opératoir . 

Oue1l ont les cause d ce 'chee multiplié . 
EUe ont nombreu es. Les unes sont inhér nte à 

1 p 'r ti n elle-mêm le autres n agiss nt que con '
utivement à une 'chéance plus ou moins éloigné , 

mai 1 ur ffet n en e t pas moins a sur'. 
De hémorragie e ont produite au mom nt de la 

ecti n ùu p 'dicule r 'nal et ont x posé l opéré à un 
m rt imtn 'die. t . C n st qu'avec une extrême ifficult, 
qu l' n arri\ e ~ pos r sur les vai seaux r 'naux d 
Ii a tur olidement fix' e .. 

Troi f is la mort a ét · due à Ja p 'Iitonit un f i. 
à un tlu mbo , deux f i à l'ur 'mie un f is à la 
. pti 'mi , 

--· --



an: d nx antr : ... , ri .. u f( tal 't(~ l r y qu'! 

fWI' l'ab. n U r 'Ü U • té l ',rré-

k ,'. tiq e. 
En fT et l p 'r t ur pli pratique un 

peut . · :p . cr · rl t rribl 1 ' on1pt . ' il n' alig de 
l xi t n' du r in du ôté ppo é il p ut 

t la mort d l op' r é e t a suré . 

C' L c, q i arriv n 1882, · Polk. A l'autop ie, on 

·onst·ü c l b n l autre r ein. 
En mett· nt que le. d ux organe xi tent p ut- n 

con. id ;r r comr e une chose an con équenc d'enle
v 'l' l un d ntre eux, lai sant ainsi l'op 'r ' à la mer ci 
de toute violence, de toute affection venant atteindre le 

d uxième? 
Dans le cas précéd nt, nous les avons supposés sains, 

mais il se peut que le rein non ectopié soit précisément 
le i' ge de lésions que rien ne vient dénoncer à l'exté
rieur, et que le rein déplacé seul soit intact, suffisant à 

r . cr 'ti on urinaire. Les expériences de M. Tuffier ont 

en fTet démontré que dans ces cas une compensation 

est vite établie par suite de l'hypertrophie du rein 

sain (1). 
Or, il est bien difficile dans une foule de cas, de 

s'a surer de l'état des reins. ·Peut-être le pourrait-on 

chez la femme en appliquant un procédé préconisé 
par Arthur Lewers. Il consiste, après avoir dilaté l'urè
tre, à aller recueillir à l'orifice même des uretères, 
l urine fournie par chaque rein, à l'aide d'un tube ou 

(1) Etudes expér imentales sur la chi rurg ie du r ein (p. 25). D• T u FFIER. 

L .C 4 



dun Y<: lY u p' ulum r tal de BrYant. L alté
I'c ti e e liquid trahirai nt 1 tr u l u r in du 

"t,. 

fil i. h Z l'h n1m ; 11 tr UYe ab lum nt d 'p UfYU 
r n. ürn n1ent . i au palp r n na ri n tr UY' 

. 1-1 ·t. L'an <: ly - l : urin . n l nn rait aucun 
r' ulL. t. l rein <: in pouYant f urnir l mati' r 
xtra ti v en quantit' n n ale. 

L' bl~. tian de c lui- i produirait xa t rn nt d n e 
ir on tanc • le rn "me r' ultat fun t qu il 

'tait unique. 
L deux rein peuvent "tre partiell n1 nt ~.ltér' et 

suffire rn lgré cela ' l excr 'ti on urinair normal . lVI ais 
que c t 'quilibre vienn à "tre ron1pu I our un au e 
quelconque, et 1 on 'oit sur' enir une mort rapid t 
quelquefois rn "me subite ainsi que M. Brouardel n a 
signal' des cas en n1 'd cine l'gale. L n 'phr ct mie 
détruira précisément cet équilibre t la 1nort n sera la 
suite. 

Enfin les deux rein. p u' ent "tre ctopi' , on ne 
saurait dan ce cas se h arder à pratiqu r la n 'phr c
tomi dun côt' dan l pair d a1nend r l accidents. 

i donc nou r ·. umon le. a' ntag . et l Incon-
v 'ni 'lÜ tte op 'ration nou. trouv ron n 
f v ur : l ' ultat th 'rapeutiqu 1 r qu a. ur\ nlai ._ 

t a 'h té u prix le lang r. d n1 rt r
' n nt, oit im1nédi t rn nt . oit à un '•poqu plu u 
rn in ', 1 ign ' · nous r on d n 1 i n ·: u. al l d n 
f irî un . int rv ntion d n~ it'. 

.. in li ation. xi t nL dan.· l . ) ù d tr p f rt . 

. ___ ::_--~- --
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• dhér n · ·ü. n n ur it 
u trait m nt 

· deux mode· 

. rra 
qnc n le r "\in 1 bil ) 
rne li\ qui, r leur 11alirrnité où la mpre ion quelles 

. ·r · nt ur les rgane voisin deviennent pour le 

n1alc d un dang r p rman nt. 



P RTl j E 

Néphrorraphie 

La hut du rein étant c n il 'rée on1m la au de 
a cident on a ·' d l ramener à a ituélti n n r
mal et de l fixer de nouv au comptant JU lon up
prim rait ain. i du rn "1ne oup la au et l mal. Ce 
que nou (.'ons dit à pro po de la pc thog 'nie x plique 
le 'ch c thérapeutiques que lon a ob erv' . 

C n idér 'e en gén 'r l nous l'avons 'u la néphron·a
phie ne p ut obvier ' tou les ca , et, malgré un fixation 
ab olue de l organe, le trouble fonctionnels et doulou
reux ont per i té dans quelqu circon tanc . 

Le · r' ultats thérapeutique sont mo in fa, orabl 
que c ux de la néphrectomie. Toutefois ils nt 't' 
am 'li r' dune façon notabl par l'application de nou
ve ux pr c 'dé de fixation. 

L I' ·ult t opératoire par contr ont 't~ plu biil
lant . ur vingt-leu · n ~phrorraphie Yingt t une foi 
la u 'ri n op ~rat ir ~Lé obt nue. L ca d rn rt 

t dû à un pl ur' i itu' du mên1 ôt~ qu l r ii 
mobil t peut- "tre li' u trauma ti rn op 'rat ire(1). 

(1) CucHEn ELLIE, 188i. 

- -·~~------
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( n p nt on · la r 'f!r r i 'f m1n un p ~rati 'n p u 
1. · t · i 1 . · 1 n · r ~ · u lta t. tb/· r l u ti rp1 .- ne 

r '·r oncl nt pa. · t ujc ur · itl tt nt l1 hir 1rgi n il. ·. nt 
l t nu. ur qu l' n it aut ri ' ·· 

·' l n 'phr ct mie, d nt nou 
av n : o ·é t u .. l ~ · dt ng r . 

En 1 1, IIahn d rlin pratiqua p ur la premi 're 
f Î.' la né·phron·al hi .. Il (. vait r nnu la 1 r' n d'une 

·topi r ;n( lr u l h z un j un fill de vingt-h it 

• 11.. Il n 1 uv it .. nger à un n ~phr tomi . L dix 
av ri 1 apr \ av ir pratiqué un in i i n Yerti al à ]a 
n:•f!,'Ï n l n1bair d la l rni re f u sc ·ôt à la cr "te 
iii· ru , n d h r du 1nu cie aero-lombaire H p 'n 'tra 
ju qu à la capsule cellulo-adipeuse du rein. A l'aid de 
qu lque fils de catgut il fixa ce tissu à la plaie lombaire 
qu il sutura ensuite. 
. Quelques mois plus tard, les douleurs existaient tou
jour et le rein avait recouvré sa mobilité (1). 

L quatorze avril, il r 'p 'ta la même opération chez 
une f mm âgée de trente-huit ans, chez laquelle le rein 
dr i t 'tait de' nu mobil à la suite d'un effort fait pour 
. ule' r un fardeau trop lourd. 

Dl n c cas, comn1e dans le premier, le déplacement 
se reprodui it au bout de quelque temps (2). 

C procédé a 'té appliqué sans plus de succès, par 
R. vVeir, Turgard de Lille, et Hayes-Agnew, de Phila

d lphie. 
Cette méthode n'a donc fourni que des résultats tran-

( t ) Centralblall {ur chirurgie, i88l, no 29. 

('2) Id. 
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sitoire . La rai on en e t imple. La icatrice obtenue 
quelle que oit a r' i tance d vient inutile pour la 
contention du rein. I ol' par a capsul propre celui-ci 
n contracte au ·une dh 'renee, il agit donc de tout son 
poid ur la loge cellulo-grai eu e qui le contient et 
ce tis. u 'dera de nouY au peu à p u. 

Un deuxi 'n1e procédé a produit d n1 illeur résultats. 
M.Duret, de Lille, croyant que la caus des 'checs subis 
p r Hahn était l'ab ence de souti n fourni à la ci atrice 
pendant sa formation, songea à lui procurer cet appui 
en plaçant des fils suspenseurs qui, traversant le rein, 
venaient se fixer à ljl dernière fausse côte et à la 
paroi. 

D'après lui,« la fixation par la cap sul cellulo-adipeuse 
« permettra seule la formation d'un ligament cicatriciel, 
« mais la fixation de la capsule propre sert comme 
<< moyen d'attente: elle soutient mieux le rein, elle em
« pêche les fils de déchirer la capsule cellulo-adi
« peuse ( 1 ). )) 

Pour lui donc, la capsule cellule-adipeuse devait four
nir la cicatrice destinée ·à maintenir le rein, et les fils 
passés dans cet organe jouent le rôle de suspension pro
visoire permettant d'attendre que la cicatrice fût assez 
résistante. 

Le premier mars 1887, M. Duret eut recours à ce 
procédé chez une femme de trente-trois ans atteinte d'ec
topie rénale droite. 

Les suites opératoires furent presque nulles. Le 

(1) Du 11'ail8ment des reins mobiles, 1888. Dr DoRET. 

- - - -~-. -- -~-
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tr nt 1 ur. lam la<l ·. rt it 
rul:ri .. . L •: accid nts av( i nt 

('cr 1atorz juin il pr tiqu ll m "•n 'r ti n, rn i 
av L rein fut bi n fix{· 111 i: · tt 

pr ui:·it qu un 111 nd n1 nt , n 

C .. th' rn '·tho 1 , av: it '·je\ 't', r1plr y' Pn p r 

e ·ch r ·lli; . , n: q 1 1 n pùt n r tirer un n -

llll.!lll l' 1 Ül' ', .. ' y, nt UC 'OllllJ ', } Ut l fU f( nt -

hnit ILnrc: ù ur pl ur '•, i '2. ..:rnr ~. r ln r. 

~E .. \YI1an. l Pa li (·) l t ut r ', mrn nt T n·illon nt 

i1nit ', c 1 ro · '·lL· a · · d . r ', ult~ t · thérap('utiques 

v(. ri'··, r 1ai touj ur: la fixa ti n u rein a 't' obtenue. 
ul- n a ln1 ttr av c M. Duret, que e ucc, oit 

dû à 1· 1 r L ti n q 1 les fil u p. n ur accord nt à 
lt ·i ·a tri d la ·(. psule cellulo-adipeu e en formation? 

Cc ue nou av on. dit du procédé de Hahn nous dis-

p n e d r venir là-d su . 
r~. i on d ) u c r' id à notre a vi , dans le 

n u · l ~1 ;m nt u il a intr luit an ett p 'ration. 

~1. · nn ufYill 4;, rép 'tant c proc ;d' ur e · chi n , 

avait f rl bier r marqué q 1 haque fil usp n. ur 

'.tl it r riç;inr l un pilier i atri i l qui partant du point 

d ',rner~ n e elu fil à la . urf ) ùu r in allait fixer à 

1:1 par i l n1 aü . Le fil r' or i parai ai nt 

au nüli u d pilier cicatrici 1 l non r' orbabl . 

(1) Du trailcmCIIl des n.>ino;; mobiles. D• 1 ntL, 1 

(~ Ril'i ta clinic:a, 1 "i, de Bolo0 ne. 
p, lh la ncphrorraphil'. thèse de Paris. Dr Y A:-<NEt:F\ïLLE, p. 6:L 

n ) tel .. p. lo9. 
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s y enk rstaient. Telle est suivant nou la Yéritable 
cau ~de la fixation obtenue parc procédé. Nou avons 
con taté dans toute nos expérience la production de 
ces piliers. On peut faire abstraction de la faible résis
tance offerte par la capsule cellulo-graisseuse, quel que 
soit on degré de fixation à la paroi. 

La justesse de cette manière de 'oir a été démontrée 
par M. le professeur Gu on. Il s est en effet contenté de 
suspendre le rein à la paroi par de nombreux fils, né
gligeant la suture de la capsule cellulo-graisseuse. La 
fixation a été obtenue comme dans les cas précédents. 

Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire les 
deux observations qu'il a communiquées à l Académie 
de médecine dans la séance du 19 février. 

Première malade, opé1·ée le 25 aV?·il 1888, à 1Vecker, revue le 
7 février 1889. 

Femme de 54 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels 
dignes d'être notés. A 27 et à 29 ans, elle a eu deux grossesses nor
males. Accouchements faciles. Elle a atteint la ménopause depuis 
quatre ans . 

Cui inière et bonne à tout faire, elle se tenait debout sur l'appui 
d'une croi ée, renversée en arrière pour en nettoyer les vitres, lors
qu' elle re sentit une douleur médiocre au côté droit. Depuis trois 
an ce douleurs ont continué en s'aggravant : le plus souvent elles 
sont parox~ tique . Elles s'irradient de la région lombaire à la fosse 
iliaque droite, à la partie externe de la cuisse, au périnée et au 
rectum, d'autre foi au rachis . De plus, il existe des douleurs fixes, 
sourde , comparable à un sentiment de pe anteur, intolérable ur
tout à l'anu et au périnée. Il n'existe aucun point spécial douloureux 
à la pre ion. Le décubitu ne produit qu'un amendement de ces 
douleurs, qui aboutissent à un énervement, à un agacement qui force 

- - - -~-~~- -- ~ 



1. 1 1ala lt· ù .,. le\ l' J' . La 111:tr ch dt- t• I'IIIÏJJt' Ill tl' a ii!.!Jtl •nl ation dt• 

d t ul f' ttt .·, q11i t),.,·j 'IIIICIII pa ru - ~ tiqtlf ' . 'follt " 1 •. 1111ÏI , t•lh· • IÏ••nl 

cl •IH•lll dau la :till' 011 au jardin pnur fuir ' . rlnlllt •tJt ' , ~ li' r·,·rllliP: , 

:tLr fl''"llt· ,.IJ,. pr :r~an .. Il' tl ult'lll' ai !!n ·: . To11t tr:n·ail" ·t impo . iblt·. 

l':t d'appt'·tit, pa d ollllll r' il· !.!l':tlldt pùl ~ Ill ' dl' la l:u·l'; lnlll l' i'ni :, 

l•utbonJHJÏnl" ta •·z pnrwn . ,~ .LI' · nrin :o nt normal •. l'Il IJil a ntil•~ 

f'l l'tl l'n'·•111 '"''"·Hi t'Jill· l' ay:11tl ou la !! '~", Ill. vit>nl pour t' (;,irl'' l":n·r ·. 

L" di , .!'lill · ti1· :1 , ~ l,: !:til par la rnalad • •ll e-mi·n r, il y a ll'lli :' :lll . Il 

' iulJ"' ·· ·~. )} '• qu'•·llt• rlu·rrht il rou·h •r ïll' 11' rrilt~ g-:tlll'ht•, l1• r •in 

, J'parait. Il .ï' plac d'Pmlrl•'· ;\ dJ·nil• •k l'o111hilir· où il alfl'l'lt• 11111' 

: it11atiou tran. \'l'r.·ale. :a l'nrm • dun:1' ·xacll'lllf'lll l'itl•~e •l ' un r in 

d'a •z liHlt laill•·· .'a !'on.: i tall e ·t ·oupl , . La pr• ·.·ion cl lt . mou

''''"' nt tr·an Vf'r aux ne provoqu nt pa..: dl' dnnl•ur . , 1 on l' ;lltir r. l ' Il 

ha ·, l:1 rn :· lade · plaint de ouiJI·ir lt la r ~cr i o n lombain# . . \in. i, le n·in 

jouit ù'un · mobilité lran ' r ·al lrè ar u. ; qui p rm t dr l'anwnl' f' 

ju ·qu 'it l'muhilic mai : il n'y a pa · d mobilité v t'lie. l ..... i on Il' 

raut '•n H't" 1 nan· droit, il 'échapp l r nlr bru. qu rn ni dnn · 

l'ltypocondr droit ù il c cachr. Il l facil · à r ' ùuir . L d6cubitu · 
dor:al . uffil à p1·oùuirc ctlc réùucti 11. La talion debout n rl 't nnin c 

pa. toujour l ù ;plac ment. 
La n ~phrorraphie fut 1 raliquée le 2- août 1888. Une in i "i n . l 

thil, ·m· le bord xtcrnc ùu mu clc aero-lombaire, auch par cou h , 

Pm piétant ur la d rni >r ùl t la cr ;l iliaqu . La cap ul c llnlo

r"lipeu. , ù · hiré , lai " C vi ~ ibl 1 b rel con\' x ùu r in. 
Pour pa .- r 1t.: fil on c rt ù l'airruill coudée ùe Collin 'Y l \mc 

11cv •nlin. n l pa n Il "Îll parcn hym à un bon centim 'Lr 1lu 
hnt•tl pO "l iri ur. ln barge l'aiguill av c du catrrut n° 3, a, z long 
pour l'nrnwr an · doubl . Commcnçat1l par la partie inférieur dur in, 
nn plac ~ ain i qualr fil à environ un centim 'tre d di lance. L pr -
mil'r c ·t al r conduit par un de c chef: au-ùe ou~ de la douzi ·me 
·tHe, autour ù" laquell il e l noué. Le r in étant ain i . olidement fixé, 
la .·uturr . l pour uiYi av c toute la pr 'ci ion et 1 oin n'ce air . 
"c~t à pein ~j elt franche tran fixion du rein donn un p u d 
ang. Une l'rr ' re compre - ion et xercée a\e une éponge afin ù'é

vit r tout , uint ment. L an e ont -ectionnée par l ur milieu. La 
T.. (. 5 
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moiti · int rn e L pa · par un point d ai~uille à traver~ la lèvre in
t rn , à la partie la plu profonde, comprenant un crtainc épai , eur 
d f11Jr mu culaire l'apon 'uo~ e du tran rer e tla cap ule c llulo-
grai u . L f1l , t alor nou > en prenant la pr 'cau ti n de peu 

errer pour n pa ouper le ti ~U rénal. 
La moiti' xlcrne, aprè ~ aYoir ' té croi ée avec l interne est pa ·.:ét' 

dan . les même~ condition ~ dan le ti ~u qui bordent la plai dan. <t 
profond ur. Le rein . e ~ t alor fixé au fond tl la plaie. Un deuxi ·mc 
plan de . ulure. , aclo . é au premi r, fut plac' dan la profondrnr rt 
fait au catgut. rn autre .... uperficiel, au crin de Florence rhmit la 

parti xlérieure c1 ~ lèvre de la plaie. 
Comme . uit opératoire, il 11 y eut à noter qu'une abondante ~ nppu

ration. Le 20 juin celle frmme quitta l'hôpital. La cicatri . ation était 
parfaitr el l'immohili ~ ation d l'organe était con . talée. 

Le 7 février M. le profe eur Guyon a pu revoir son opérée. Ell 
ne r entait plu aucune douleur. La cicatrice était très ré~ i . tante et 

1 . effort.' fait pour provoquer un déplacement quelconque dn rein 

re tèrenl . an . ré ultat . 
La tli . paeition compl ' t de douleurs ne datait que de deux moi., 

hien que la fixation ùu rein eût ét' nettement con talée après l'opéra
tion. Il faudra donc allenclrc avec patience, comme Je dit ~I. Gu on, et 
ne pa. croire à un échec . i le ré ullat immédiats ne sont pa. an .. i 

bon. qu'on l'e pérait. 

L deuxième ob ervation a trait à un\ j une fill<' 
de vingt an . . 

Né d parent hien portant et 'an antécédent. pathologiqm':o:, c lit• 

malaù 'était parfaitement portée ju qu'à l'âge de quinze an . . Elit> 
. 'apcr ut toul à coup à c llo ·poque, et an aucunr autre cau appn;
ciablc, ù la pré. en cc d'un tumeur abdominale ituée dan. le flarw 
droit. Ccttr tuméfaction était apparue uhil rn nt quelque. heure~ 

: pr · s 1 r pas. Aucun ffort, aucun mouvcm nt bru que cr, hi n 
eni ndu, aucune con triction particulière de la taille n' n avait pro
voqu ~ l'apparition. Elle pré entait le volume du poing, rll ~tait 

rn bilt' . n · la main de la malade, cl v nait a1 rè quelqnr. in . tanis ](\ 

- - ~----- -~-
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i '•f'(' d·· doul eut a ,z '1\' qni . ·, xa~érait•nl par la pr•• i 111. La 

111. l.ul•• ·' iJII'lina Ill' I l' ru t•; t!ruil · 'J pli !'tl deux 1'1, apr'• IJU•• Iqltt · 

ntinul•· Pile 1. 'il tout :\ c· 1Up di ï arailr . w 1 · olt~· 1 o; tl ou

I t •111 : r " . i·r ·" l ''' u i t <' t i 1 n ft tl plu · 11 u e_ l ion tl • b l Hill •u r. 
llt•u , jo111 · apri· , tWU\' •Il appariti n ù la tun Ul' au 111t'llll' point 

Pl :t\' 1'1' lt·. tnt"• nt • doul ·m· ~ uivi ·: d \' mi · Ill nt . .\oU\' •1 t' • ai 

dP J'l~ dudÎOII , 11\:lÎ C't!llC f ti: C' Il fut f!U <q r ".,:: plu ÎCUl tllillllt '. dt• 

ennt pn• ion matlltl'llt! qn' ellP ., ... r ~, lui il. La di.~ ariti n d la tumeur 

': , . ,·ompa~na tl• la t!tlaliutl immt!ùiatc ù la doulc ur. ' n troi ·i ·m . a r.i•: 

t•utli•·u 'lu'; lqn · j•nu· apr '• . Mènt . ~ at' iùenl qui ;ùai •nt à ntll ' cont

Jl''' ion lon:·t ·mp tnai11t •nu ... L • nu!tlccin tl' la lo ·alit; alor · a pp ,, .. 

t'ill'ar.lt'·ri ·a la maladil' p:H' 1 • t nn xpr if tl 11 h •rni du r i1 ' · 
l11 JH;rioù • li • ·alm ab lu d .ï~ mai li •. uivit 1 ll • pn~mii•re 

pt~ riod<' ' ·a eè . Pui , de nom·eaux a ciù nt · r parureul, n tnu:-; 
point :•ro~ bi L bl aux préc ' denL , c manif tant l ou~ l e~ m i ',. Î\ 

: mairw:, til'UX moi au maximum. Aucune relation arec le. règl :, 

qui sn nt à peu 1 r · ré gu li · re . La marche, le mouvem ent l'' quita

tion n':nai nl au un rapport avec le accident . 
Lt• :eul fait que la malaùe ait remarqué, ce t la coïncidence rle ·a 

t• her11i • J.u r in )) avec de émotion morale vire et surtout de. 

tli:r ·ti n lente et p ·nib) 
Mêm · ·mptome à chaque cri e mai deux phénom ·ne 'ace n-

tu ·ut. La tumeur, ùè qu'elle apparaît, augm nte graùuellemenl d • 
volume, ùcvicnt de plu ~ en plus difficile à r'ùuire. Pour ' arriver, la 

malad' pn•nù l po 1l10n le plu bizarre : accronpi -~ cment 
tlt'. ion t tor. ion du tronc pre ion av c le main , ur l'an ()'l d'un 

taille. La réduction ne c fait qu'au bout de deux il tr i heure l 
m .., m d' douz à vingt-quatre heure . On e t obli ()'é ùe recourir au 

mt!d cin qui n l'obtient que par un taxi pr longé el douloureux. 
La dur 'c ùe cri ·e augmente, il y a de l'angoi e, de nan. ées, 

d v mi ~ 'emenl ~, le urine diminuent. Aprè la réduction ce liquiùe, 

clair 'l tranpar nt, e t expul é abondamment. 
L'étal g ' néral est bon entre 1 cri e ; la nutrition 'alanguit, les 

di ge ti on ont lente et pénible . L'accentuation ùe ces h ouble , ùit 

la malatle, pré èùe l'apparition ùes acciJcnt . 
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'1 u. l . 10 y n. d ont 1 ti n furent inutil rn •nt . a~ 
M. 1) pro~ UI Guy Il a pp 1 . pr d la ma lad r '\a mina dan-. 

un p 'riod d'ac·calmi · il n ntit mèm pa 1 r in ~ui à l'< pt'-
rationl l'ut p urtant Ir m ~ d c ndu ~ u l . fau.~ ôte:. 

A pp ·1; d · 11 UY au 1 11 juin, il la Ir ma · t ndu 1 1 . jamb' 
f1 ~c- hi· 1 en proi à de doul ur 'i' . Dan ~ 1 flan droit au-d : Hl 

d . fau , 'Ôl .. ~ de: in OU la J1 au Un ~a iJii lrè. YÎ . ibl•. 
C lte tuméfa lion facile à délimiter par la palpati n du Yolumr d<· 
d ux poinf!. arrond i rapp Il la forme d'un ~ro rein dont le hil<' 
. erait n haut. l\Iobile d la fo c iliaqu au r bord d . fau .. r . eù tr ·, 
d la c lonn Yert 'braie ju qu'au flanc ell r l dur ré. i. tan tr, tllt 

pru n ibl à la pre ion. La r 'duction e t impo ibl . )!. Guyon flt 
accr upir la malade 1 . jambe fi ' chic le r ' in out nu. courLr · 
n aYant cl a auche. Le rein on extrémité la plu amincie en hanl, 

fut conduit . ou l foi · toul à coup, il '' ·happa el c r ·<lui it. 
L 1 i, IlOUY aux ac id nt . R ·du lion . pontan ~ , apr · a\'oir fait 

prendrr à la pali nte une po ilion in clin· , la t '\ tc en ha. t le ba .. in _ 
fort ment r l "·. 

Le 17 l l 2 ... , ce lte po. ilion pri par la malaù rll -rn \mc prn-
oqu la r · ùuclion. 
M. IP prof ur Guyon c décida à pratiquer l opération dl" la 

n · phrorraphic uiranl l procédé décrit précédemment. Le nomhrP 
de flL d ca tgut fut porté à ix, à cau e du volume du rein. 

Celui-ri donnait la . en alion d'une poche Yide, à paroi épaifï. s. 
L'ur t' r fut lroU\·é coud' et fut redrc sé par uile d la fixation <1<> 

l'orcran dan a ituation normale. Ce deux ·mptôme xpliqnenl, 
dit M. Guyon la lum ~faction de l'organe ob crvée à haque <Ti.~e Pl 

due à un hydronéphro. intermittente. 
Le. :uil · d l'op ;ration fur )nt trè imple .. Il n' · ut aucu11e up-

puration. L • ptièm jour, l fil fur nt nleY; , t 1 qu111ZJ 'rrH' 

jour toul 6tail t rmin ~. Par prud nee on n p rmit à l'op ;r 'r d(~ . c' 

1 v r qu'au ùoul d'un moi .. 
D<'pui: aucun ace id nl11 'e l r produit· il ad ne li u d'adrn<'tlft' 

que la fixnlion a rlé obtenue. 

·' 
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La tX:ttio elu rein s ·nl: ar le .. fj[. 1le . outi1~ 1 :. nffit 

dot 1;, ;, pr dnir 1111 ~ itnnl bili: ·tti 11 ._ulide · c1·t 1 r

ganc. L ~ t •tnp. ·. ·oul1', clC]Ili: l' 1 '•re tiol l1 1111 ' l ga

rantif' :· p ur la . tt bilit ·,tl·:· ré nlt( t.· 1 t nn .: . <lu il non: 

. o i t pc rn1 i: t. >ut fui. , d' x 1 ri t 1 r In r l q 1 : r il t >. q ni 

n m. ll t <'·t{• . · ~~~ '•r ··c. pc r c rp1 J1 . rY<'· 

d~n . n ).· ex ··ri n C'.. 

Le rl'in ne ·ontr ·t p·t. (. n · '(_' ·adht'·-

t ·ne •: ù h par i la ·a ule 1 ro1 r Il n' '.· t 

donc . ut nu Ln .·( nouv li :ituati n 'lu 1 ar l .· 

1 ili ·r. < iratriri l. f urni . 1 ar l . fil. t 1 nt n u . aYI n.
cl ··.Ft pari~. r, lan._ le: :tut p. i ..._ qu n u (. Yon. pra

ti ru~ : nou avon oL er\é que i lon tire . url r in 

ain i fixé d façon à faire entrer n action pour la ré

. i. tan o tou ce. tractu cicatriciel , ceux-ci ne cèd nt 

qu tr \s difficilem nt. Niai , pour peu que la traction 

l Yienne oblique on les 'oit se rompre un à un et l'on 

~{·I ar facil ment l organ d la paroi. 
p ut- on croire ru un jour ou l'autre il pui se 

trouver expo é à subir ette influenc de forces oblique

ruent appliqu 'e t que ·e. faible 1no ·ens d adhérences 

n viennent ù manquer un à un? 
n autr inconvénient qui nou a fra pp', nous a em

bl' non moin .. 'rieux.L pa sàge des fils dan la glande 

rén le, i bénin au point de vue opératoire, ne semble 

pa d voir être on idéré co1nme dune parfaite inno

cuit '•. Son traj t t marqué, à l autop ie, par la présence 

rl un ordonn t fibreux qui s étend d'une face à l autre 

d l r~ane . Autour de e tractu cicatri iel qui a envi

r n un den1i-nüllilnètre de dian1' tre, nou avons cons-
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t té l' xi:tPllC Ull in urati ll in ti .· U rénc} indu
l' ti un :' 't n i. nt ù tr i. t quatr n1illin1' tr . Enfin, 

g n · elu 
r(·. · t . 

nt n. · 1noi une r 'tra -

trè n1an1-

n ' T yon -nou., 111 ltipli r 1 p~. . 

:ag n dang r pour le b n fon ti nnen1 nt 
ù la land et 0111111 l fait judici .u c1n nt re1narqu 'r 
::\f. Tuffi r, il . erait inutil de fair nnc op' ra ti n qui 

n v ulant éviter 1 . inconYénients de la néphrect mi 
en p1 o uirait tou. l . fi t. . 

Le ro éd' pr' oni é par lVI. Tuffi r échappe à tou 
re pro he que nou a Yon formul 's contre le. rn'

thod prée' d nte ~· . L immobili a ti on t a~surée par 
un icatrice à tout '•preuv ; 1 'tendue de celle-ci dé
pend uniquement de la volonté d l'op 'r tcur. L s fil 
us en. ur , jouant r 'ellement le rôle de mo en da t

t nt , p uYent êtr r 'duits à deux et n sauraient par 
con. ·,quent, comme dans ]e procédé dont nous venons 
d parl r, produire une sel 'rose icatricielle as ez 'ten
due pour gên r le bon fonctionnmnent du rein. 

N u. emprunton à M. Tuffi r la d cription du ma
nu l p '•ratoire qu il a appliqué à deux f mme , après 
den n1breu e xp 'ri nees exécuté s au laborat ir d 
1 F·tculL; d . sei nee . 

« J'inci e !t paroi postérieure de l'ab dom n ·ur 1 
<< ord xt rn d 1 ma e aero-lombaire d la onzi' me 
« ôt , à un tr Yer de doigt au-dessou de la crête 

- - -------=--~- -
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iliaqw·; c ... tt · 1 ngtH· incl. 101 .... t iwli ïH'll :dJic I 111r 

<< ic·n Yoir ' qui:· pa.;. au fo111l cl J l~t pl:ti .: . 

· ;la fait, .i totnb · . ur la Ütc · p J. t ··rieur· llu r ·in 

<c • ou v nt li ffi ci le· ê't lron \'<•r ({llitlll l il · t tr '.: 1110 bi l ·; un 
ai<l l n · inti nt ·t.l r [ u.-·.·p av'· 1 1 oiu;r nfon cc: 

dcrri '.r 1 ·· fau._: : ·<Jt ·: . 1u· la 1 arui po. t '•ric:nrP d 

'( ralJ 0111 n. \.u::itc'Jt le r -·in re. unn .. t. <l'· ·nrtiqtt ',de 

a ·ap:·ul . llul·u. cr li •. t l( in r '.tr l ftl ·il·; on 

traY l'.'.~<. lJ'll'll inl'•}'l Ul' (lY Ul1 ; io·uill' d lll 

· tgut <fUi p nn t clc l · n1:.tintenir t de! lf' 

<< 1n 11 i r. u i: un au t r · ii l ·- t 1 a. ;· ', l · 111 ', m à :on 
c•x.tn~nüt: : tpéri •ur , ·i Ile .~ t accc::ibl · qui n':t 

<< li ·n qu dt n: l s cL ù le r in il ttant t d'pl· cé 

« n ' t 1 a. r '•duc ti le. On fait alor une boutonni \re à 

<< la ap ul propre au niveau du bor conv xe du rein 

(~ ct on cl, cortique la fa ·e po. t'rieur le roi gane dans 

<< t ute sa hauteur, dan la largeur de deux entimètre. · 

<< n re · 1u la ap ule décollé . : tt décortication, 

« faite <.v c un in trument mous e, ne provoque pa 

« d h '•n1 rra ·ie notabl ; en tout ca , elle 'arr "•te re it 

~ facil n1e11t par une i11ple corn pre ion. 

<< n fixe les bor l. de la ap ule aux lèvre de la 

« plaie par den: ou tr i point· de uture d chaqu 

« cùt' de façon à bi n affrontèr le surface. cruentée , 

(\ puis on li au milieu de la plai lo1nbaire et ans l 

~ "' rr r l gro catgut qui traYer e le rein en ba .. 

(\ uan ll extrémité upérieure de la glande st a ce -

<< • it le, l fil upérieur t passé, non pa autour d la 

« <.louzi' m côte mai à la fac x terne le tt côt , 
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.-. 1 arti . fi n e t cert 111 

(( . . r la l \Y re t . >) 

. rv tlon. R 'ln gauche ?nobile doulour ux. 
1\~épluorrophie. H<>pital .o -hin. 

b: rvati n l v( nt <\tr pu lié (.ill ur v · 
tou. cl 'y 1 I p n1 nt <ru· ·lle ·on1p rt nou n us 
cont nt ron. r nf-lÜ' nn ré un1 ~ . 

I• 111111 d 3 an _. Quatre g-ro:: .'' . , dont dcu:-. g~m c lla ir :. Elit ... 
a rait r :.' nti de troubl e.' ga. trique\ lrè' marqu ' · <wanl la producti on 
d l'rclopi rénal . Celle- i ~e profluisil Cil 1 J .- a la . uit ... d'une 
rllull'. Le déplacrm nl de l'organ fut con.' latè par la malad cllr
m •m . Lr. doul ur_ a. cz l 'gèr . :m ùéln~t, fur nt n 'ace ntuant. 
Il n fut d m 'm de trouble. dige:tifs. Rétrntion d'urine nrce .' itant 
dr: :ondag . fréqu nL. 

L -. (1 'c mbr ·18 la n ~phrorraphir fut pratiquée par M. Tuffier. 
A la .' uil d'accident' :ep li ~ mictne , on dut r làch r les point ' de 
:u tm'' . La 1lai :e ref rma . an . autre ac ·ident:. Le ' douleur~ xis
tai nt toujour • . 

\ cr. la fin ùu moi ù fév ri r 1889 un mouvement fébril apparnt 
qui fut n , 'accentuan t. En mêm lemps on con talait au-ù s u rlu 
pu !Ji. la pr' nee d'un tum ur tr · mobil nn peu fluctuant . 

Lr 4 mar. , M. Tuflî r int ninl de nouveau. Celle tumeur, facile
Ill nt ram née dan le flanc gauche fut, aprè in ci ion, altir 'e à 

l' xtéri ur t l'ablation en fut immédiatement fait . On reconnut alor 
qu' ' '•tait un l\y. le cl rmoïcl d l'o\'air gauche. 

Dan · 1 our: ù l'opérai ion M. Tuf'fi r a rail pu con taler que 1(' 
I' in avait ~ ~ ~ oliù m nt fixé par la premi ·re opération malgr6 le. 
a iù nL' . un nu . . 

Lr.· d ulcui" , qu l'immobilisa tion ùu ecin n'avaient pas am('nÙ ;e , 
di:parur ' Ill ù la ' uil d l'ablation ùu l " l . 

La malad r \ ' U 1 1 mars, ar pi'i · ùc l' embonpoint t n'accu:r 
plu: d'autr . lroubl : qu'une incontinence d'urin qui a r mplac(~ la 
r ~ tt•nliotl : ignal ' au d'but. 

(1) Etudes t'J'périm ~ntales sur la tltirurgie du l'l'in, p. ûl. n· TL' FI'It:R. 

- - ... ~ ~~-=- _----.--- ------- - -



Partie expérimentale 

<H • l s q c tr néphr rr(. phie qu n u. · avon · n us
tnôtne ratiqu '•es ur e chien u Laborat ire de 
h ü ·ulté ci en ·.e nous avons touj urs obt nu une 
fixa ti on ab olu de l org ne. C s r ' ult t ne f nt donc 
qu · rrobor r eux btenu antérieur ment par 

M. T ffier. 
D n l prcmi' re expérienc , nous av ns exactement 

uivi e indications, mais dans les trois autre nous 
av ns upprimé un temps qui nous avait paru a ez 
nnuy ux la suture des bords de la capsule propre à la 

pl (. ie lombaire. Cette suppression n'a en rien modifié 
l s résultat , elle simplifie donc ce procédé dont 
l'e.· 'cution était déjà assez facile pour que nous a rons 

u un succès dès notre premier essai. 
ren1ï re expérienc . - Chien pesant 10 kil. Le 

12 déc n1bre 1888, apr' incision' erticale, de la dernière 
côte à la crèt iliaque, en dehors du sacra-lombaire, 
nous nous fra) on , couche par couche, un accès 
ju qu'au rein. Nou déchirons avec les doigts l'atmos-
phère cellulo-graisseuse qui l'entoure, puis nous attirons 
av c quelque difficulté l'organe dans la plaie. Deux gros 
fil de catgut pa és im1nédiatement à travers les extré
nüt; supérieure et inférieure de la gland , nous 
:s rvent à la maintenir. Sur son bord externe, nous 

L.C 6 
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pratiqu n une l'nu lati n d nYir n quatr centi
mètre carr' . Le r in t al or fix' par le deux fil de 

utien à la plaie lon1 air d fa on à ce que la urface 
ru nt' e oit u fond de tt plai . Troi point de 
utur ont po ' ù , 111 111 nt, r liant 1 bord de la 
cap.~ ul propr aux d ux l' vre d ett 1nên1e plaie, 
d nt nou f i on en uitc ro elu ion par inq point d 
rin d Flor nee. Pan ement iodoform '. 

Les jour uiYant , le chi n mange et boit bien. Le 
epti' me jour, nou nous a perce ons qu il a tiré sur 

tou s point d suture, qui ont oupé les tis u . La 
pl ai st profondément béante. Apr · R\ i' ement, nous 
pratiquons une nou\ elle réunion. 

FrcuR 1.- Décorticalion de ta face po térieure du rein. Dem: catgut traversent t'organe 
n haut et en ba . . 

- -- __ .._ . - - - -~.. -
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L J n ,!UYi '> 1<~ ur, pcnclinü 1111 p· n ·1 nt; l · chi n 
11 ·c 1 l, . ou: l · chl rof nn al,; ·id ·Ill fr' rp1ent. 

Flr.LRE 2. - Deu"< décortication. de la cap ule. 

Frr.uRa !1.- R6 ultat.: obtenu.;: Fi~. 3, ligament po.;térieur. -Fig. 1, 2 ronlon.; Hbrern: 

uni sanllc rein à la cicatrice lombaire. 
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A rau top ie mal r' le court lap d temp 'coulé 
depui lc n' phrorraphie, nou trou v~ n1es l r in fix' 
d un fe on re1narquable à la paroi lon1b· ire par une 
ma , i a tri i ll xact n1ent lin1it 'e ' la urface 
r 'nal énu lée. En utr le deux. fil de ou ti na\ ai nt 
donn' li u ' la forn1ation de pilier i (. trici l d nt 
nou aYon d 'jà pari'. 

Deuxi' me ex péri nee. - Le 17 d' c n1br , nous prati
quon la néphrorraphie sur un chien de 8 kil., omettant, 
ain i que nous lavons dit, dans cette deuxi' 1ne 'pr uv , 
la uture de la capsule propre. 

L rn Ames accident se reproduisirent du côt' d 
uture , que l'animal tirailla encore. Malgr' l applica

tion nouveaux pansements an ti eptique , un p 'ri
tanit e d'clara et le dixi' me jour il ucco1nba. Co1nme 
dan le cas précédent, l'immobili ation 'tait déjà a ur' e 
par une forte cicatrice et les traction exécutées sur le 
r in ne purent le détacher de la paroi. 

L absence des points de suture de la capsule propre 
n'avait donc en rien nui aux bons résultats de l'opé
ration. 

Troisième expérience.- Chien de 10 kil., 15 janvier. 
Dans cette néphrorraphie, nous avons réuni la plaie 
lombaire par deux plans de sutur : l'un profond et 
l'autre superficiel, pour éviter le accidents précédem
ment observés. Les fils uperficiels furent encor 
arr chés, mais les fils profonds, n'' tant pas accessibles, 
tinrent bon. 

Il est produit dans les deux jours suivants un fait que 

- --.-~ ---- ,.... - .. -
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nou n i·n·ion: pa r n · tr ·. L n. 1 . tl .. n: ( utr ., ~x é

ri 1c ·. \.ucun tr nbl 

ntrair 7 (. Yait 
:. n. l' rdr 

i , 1re tirrué le 21 i"'Yri 'r, on tr u \ 'L l r-·ü1 

s li l lU nt fixé à la I aroi. N u . rar p lant le.. Tc in t . 

:priln ·. par 11. Tuffier au . uj t lu pa ag ' du 1i.l 
d n l r in, nou. av n étudié ur ·e chien l iTet. 

pr duit· et dont nous avons parlé plu haut. 
"'uatrième expérience.- 24 j nvi r. Chi n d 6 kil. 

Aucun accident à noter. Réunion de la· plai par pren1i ·re 

intention. 
Au top i le 21 février. N ou trouvons le rein au i 

. olidementfixé que dans le troi cas précédent . 
Le· piliers fournis par les fil de outien sont nette

ln nt 'parés de la cicatrice principale. 
Ici nous con tatons enc re les effets de la rétra tion 

icatriciell produite par les tractu qui traversent 

l'organe. 





T ut : le b erv tion · r ~ in · Hottant · r1oul ur ux 

prouYmlt qu l trait rn nt pur n1ent I ',di al a touj ur 
é ·h u; inYariahl m nt, il ra inutil de : ' lt t rder. 

Lr. r n1arquabl u c -.. obt nu dan. 1 : deux ·a 
qu n u von publié·, font un leY ir (. u n1é in 
d , : r tout d abord le tr itement palli tif. 

Un large eintur e, comprenant toute la hauteur de 
l'abd men, de façon à ce qu'elle ne puisse e déplacer 
facil 1nent et quelle exerce une pression égale sur toute 
cette région, sembl nécessaire. Une pelote y ra 
adaptée pour le maintien du rein dans a ituation 
normal quand on aura pu l'y ramener. Cette pelote 
d 1ne largeur de dix à douze centim' tres, sera aplatie 
du côté qui corr spond à la ceinture et un peu convexe 
d l'autre côté. Elle sera faite d'un tissu très mou pour 
qu' Ile pui se être facilement supportée. Le coussin à air 
en aoutchouc que M. Tuffier· a employé, remplit tr' s 

bien cette indication. 
Il faudra de temps en temps se rendre compte de la 

ituation occupée par le rein, car souvent, sous la pr s
sion prolongée du bandage, cet organe se réduit peu à 
p u, e rapprochant de sa loge normale et il sera néces

saire d d'placer la pelote. 
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juand le traiten1ent palliatif a 'choué, on se d · ·idera 

à pratiqu r la néphrorraphi i lon na constaté aucune 

d indication de la n' phrectomie. On aura le choix à 

faire ntre plu ieur pr cédés qui ont fourni de b n 
. r' ultat au point de' ue d la fixation de 1 organ . u 

aYon xpos' 1 rai on de no· préf'rences pour la 

rn 'th d l\1. Tu ffi r. 
nfin en dehors des indication formelles d 

n 'phrectomie dont nous avons parl ', cette derni' re 

opération sera pratiquée lorsque les deux pr n1iers 

mod s de traitement auront été vainement appliqués. 

_,. -+.o..c;. - ... --- - ------- -
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