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Introduection

La tache que je m’étais primitivement tracée, lorsque j'ai
commenceé, au mois de mars 1923, mes recherches sur le
-rein en fer & cheval, comporlait une étude trés compléte de
la question au poinl de vue anatomique, pathologique et
chirurgical.

Tenté par le profond intérét que présente actuellement, au
point de vue opératoire, cette anomalie, dont le diagnostic
clinique, bien que difficile encore, n’en est pas moins au-
jourd’hui, en raison des progrés de la science, a la portée
d’un praticien un peu exercé, et sur les conseils éclairés de
mon Matire, M. le Docteur Papin, je me suis mis & la recher-
che de tous les cas publiés dans la littérature, tant francaise .
qu’éirangare.

Bien guidé par mon Maitre, qui m’'a communiqué les
premiers élémenis bibliographiques, j’ai actuellement entre
les mains 347 articles in extenso, représentant en moyenne
500 cas de reins en fer & cheval.

des circonstances ne me permetiant pas de terminer cet

important travail, qui nécessite plusieurs mois encore de
recherches, la bibliographie n'étant pas encore complate, et
un grand nombre de cas étrangers n’ayant pu étre retrouvés
a la Bibliothéque de la Faculté, je suis aujourd’hui dans
Pobligation de limiter mon sujet.
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Un ouvrage complet sur la question, dans lequel je ne
serai, auprés de mon Maitre, auquel je me plais ici & rendre
hommage, qu'un bien modeste collaborateur, sera publié-
dés que nous aurons pu en recueillir et en metire au point
tous les éléments. )

Je ne décrirai donc dans mon travail qu'un chapitre de
celte importante question, ¢’est-a-dire la section de l'isthme
dans le rein .en fer & cheval, ou symphyséolomie, dans les
cas ol ces organes, sans présenter de modifications patho-
logiques, provoquent cependant des symptomes qui nécessi- .
tent une intervention chirurgicale. -

Les cas décrits sont peu nombreux, et dans la littérature
trés fournie que jai & ma disposition, je n'en ai découvert
que onze ; j'y ajouterai un cas opéré personnellement par
M. le Docteur Papin, cas déja publié a la Sociéié francaise -
d’Urologie. ’ .

Efant donné la rareté de ces observations, il m'a semblé,
utile de les donner en détail.

- Qu’il me soit permis, ici, d’exprimer & mon Maitre ma
profonde gratitude pour I’observation qu’il a bien voulu me
communiguer. .

L histoire du rein en fer & cheval peut étre divisée en

trois périodes.

1° Dans la premigre période, le rein en fer & cheval n’esl
qu’une simple curiosité d’autopsie ; les cas de ce genre
comprennent & peu prés tous les cas anciens (lelles sont par
exemple les observalions de Panthot, Barlholin, Kaltsch-
midt, Monginol, Wrisherg, Gebhard, Sandifort, Bérenger. de
Carpi, Bauhin, Frank von Frankenau, Tyson, Salzmann,
Petsche, Stalpart van der Wiel, Morand, Withof, Meckel,
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Banck, de‘Haen Morgagni, Haller, Loder, Bang, rapportées
par Rayer dans son” Traité des Maladies des Reins, 1840)
jusqu’a ’époque relativement récente de la chirurgie abdo-
minale ; mais actuellement encore, le rein en fer & cheval
reste souvent une trouvaille d’aulopsie, el nombreux sont
les cas rencontrés dans les services de médecine chez des
malades morts de toute autre affection.

2° La seconde période dale d'une cinquantaine d’années
au plus, c’est-a-dire des premiéres h*nlames de chirurgie
du rein. ]

Au fur et & mesure que ceite chirurgie s'est développée,
les cas de rein en fer A cheval découverts sur le vivant sont
devenus de plus en plus nombreux : {antdt les chirurgiens,
en présence de celte anomalie non diagnostiquée, onl re-
fermé la plaie opératoire sans pousser plus loin leurs tenla-
tives ; tantdt ils ont pratiqué I'opération projelée avec les
modifications rendues'nécéssaires par cette forme anormale
du rein.

3° Enfin la derniére période comprend les cas de reins en
fer & cheval diagnostiqués sur le vivant avant toute tenta-
live opéraloire. Ces cas deviennent aujourd’hui de plus en
plus nombreux, griace aux progrés des modes dexploration
rénale.

Nous envisagerons dans notre travall Ies différentes me-
thodes qui peuvent conduire au (hagznosllc du rein en fer a
cheval sur le vivant, en insistant particuliéremen! sur les
résultals de la radiographie, el surtout de la pyélographie.

Toutefois, ces cas de reins en fer a cheval dmf*nnsllqnés
sur le vivant répondent & deux catégories trés indeales,

Dans la premiére, rentren!t les reins en fer & cheval qui
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présentent des lésions plus ou moins graves, mais suscep-
tibles d’aftirer 'attention du clinicien : cesont les hydroné-
phroses, les tumeurs, la lithiase, la tuberculose. Nous n’'étu-
dierons pas iciles diftérents cas pathologiques dans lesquels
on a diagnostiqué, outre la lésion des reins, une forme
anormale de ces organes.

Mais, dans l'état actuel, nous avons en vue la seconde
catégorie des cz}s, o’est-a-dire les reins en fer 3 cheval sains,
ou d'apparence saine tout au moins, ne présentant en fous
cas aucune lésion grossitre, et qui, par leur simple pré-
sence, par la compression qu‘ils exercent sur les gros vais-
seaux abdominaux (aorte et veine cave inférieure), et sur-
tout sur les plexus nerveux qui entourent .ces_vaisseaux,
peuvent déterminer des phénomenes chroniqﬁes, principa-
lement des symptomes douloureux qui attirent 1'attentiorn
du clinicien et nécessitent souvent une intervention chirur-

gicale.
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CHAPITRE PREMIER

Le syndrome douloureux du rein en fer a cheval

Dans la plupart des cas de reins en fer & cheval, le
diagnostic a été facilité par les lésions mémes que présen-
taient ces reing :c¢’est ainsi que des reins calculeux offraient
des images lelles & la radiographie que I'idée d’un rcin en
fer a4 cheval venait forcément & 1’esprit.

De méme, certaines hydronéphroses présentaient a la
pyélographie des images telles que l'on devail incontesta-
blement penser & Vexistence-d'un rein en fer & cheval ; de
telle sorte que si dans bien des cas le diagnostic de Iaftec-
tion dont le rein étail alteinl a seul élé posé, dans d’autres
cas, au contraire, la présence de cette affeclion a permis le
diagnostic de rein en fer & cheval. .

Dans le cas dont nous nous occupons ici, le diagnostic de’
I'anomalie est rendu beaucoup plus difficile, par ce seul fait
qli’il n’y a rien cui attire de fagon particulidre 'altenlion
sur le rein.

Les symptdmes cliniques que peuvenl présenler les sujels

atteints de rein en fer a cheval ont é16 tout parliculidrement
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bien mis en évidence par Rovéing dans 1’6tude gu’il a don-
née de cetle affection : ce sont avant tout des. phénomenes
douloureux.

On peut observer des douleurs persistantes aussi bien -
dans la positon debout que dans la position assise ou COU-
chée ; mais, en général, cest surtout dans la station debout
que les douleurs existent ou deviennent plus marquees.

Un certain nombre de ceés malades présentent une attitude
particuliere dans ta marche ; ils se tiennent penchés en
avant,. de facon & diminuer le plus possible ta tension des
muscles de la paroii abdominate antérieure, ou peul-éire
méme de réduire au minimum la cenvexité antérieure de la
colonne vertébrale. l

‘Les douleurs que présentent les malades sont exagérces
dans certaines circonstances ; ainsi le redressement du
tronc rend la douleur plus vive, et chez certains sujels, il
est impossible de faire exéculer une flexion du {ronc en
arriére, sans provoquer des douleurs extrémement viotentes.

Une autre occasion qui fait apparaitre les douleurs, c’est
le fait de porter un fardéau, ou encore de faire un effort
"(fermer une porte par exemple), ou de lever les bras en l'air.

Enfin, certaines fonctions eiagérent 1a douleur, et notam-
ment les fonctions digestives ; un grand nombre de ces
malades se plaignent de douleurs aprds les repas. 1 s'agil
d’une se\nsati\on de tiraillement qui a pour point de départ
le creux épigastrique et qui irradie en bas vers les régions
rénales ot vers la partie inférieure de Uabdomen ; it semble
qu’il s’agit d'une sorle de crise douloureuse avant pour
sidge le plexus solaire. Chez certains ‘malades, on observe de
véritables erises gastriques qui, dans beaucoup de cag, ont




— b —

fait errer le diagnostic : en effel, ces crises s'accompagnent
nen seulement de douleurs violentes de l'estomae, mais
aussi de vomissements, de telle sorte que l'attention est
plulot atlirée du coté de l'estomac que du c6té des reins.

Nous ne manguerons pas de relater & ce sujet un cas
‘typique décrit par Oliver.

« 11 s’agissait d’un homme de 51 ans, ne présentant aucun
antécédent spécial. Depuis sept ans, ce malade se plaignait
de maux de téte violenls et de perte complete de 'appélil.
Les vomissements élaient devenus si [réquents et si pénibles,
4 la dernitére période, que le malade s’était mis aulomali-
quement a la diéte, ne pouvant consomnier, péndant. les
rares instants ou il ne souffrait pas, que du lait el des cufs.

Deux mois avant son entrée a 1'hdpilal, il fut pris brus-
quement, a la suite d’'un effort violent, d'une douleur subite
au niyeau de la région ombilicale. La crise ful si accentuée
que le malade perdit connaissance. Dans les jours qui sui-
virent, la douleur diminua progressivement.

Pendant un mois consécutif, les douleurs ne se manifes-
térent plus qu’apres les repas, el bien que se senlanl tres
souffrant, le malade ne vomil quune seule [ois.

Inquiet, il se fit examiner. Le¢ diagnostic porté {ul celui de
tumeur maligne de 1'estomac, en raison de la découverte,
a la palpation, d’'une tumeur 1'1]Obile avec les mouvements
respiratoires, el située plutdét a droite de la ligne médiane,

et en raison de la dyspepsic longue et continue, de 1'amai-

grissemenl, du mauvais état général du malade et de son

HE
ge.

Iintervention fut praliquée le 27 juillet 1897. Laparoto-
mie exploratrice, & 1'aide d'une incision un peu & droile de
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la ligne médiane. Lestomac ful reconnu absolument sain.
Par contre, on constala que la tumeur nélait autre qu'un
rein en fer & cheval dont la partie centrale de l'isthme re-
posail sur l'aorte. .

L ineision abdominale fut aussitot refermée, et dix jours
- apreés I'intervenlion, le malade était pratiquémenb guéri:
Toutes les douleurs et tous les symptomes désagréables
avaient completement et définitivement disparu. »

Olivier suppose que les efforts mettaient en tension les
adhérences de l'organe et que c’était la compression des
filets nerveux qui déterminait les douleurs et les sensations
pénibles donl se plaignait le malade. o

D’autres troubles digestifs ont €6 également signalés @ ce
sont des troubles intestinaux qui consistent tantot en diar-
rhée, “tantdl en constipation, et le plus souvent en alternati-
ves de diarrhée et de constipation. _

Enfin, beaucoup de sujets se plaignent d’une sorte de con-
gracture abdominaie ; il semble qu’ils soient serrés forte-
ment comme dans une ceinture, ¢t sans doute faul-il recon-
naitre 1& la réflexion des douleurs d'origine sympathique sur
les nerfs du systéme cérébro-spinal, correspondant 2 1a
musculature de la parol antéro-latérale de l'abdomen. '

Cerlains auteurs expliquent la douleur i siege épigastri-
que que l’on rencontre dans les cas de rein en ter & cheval,
par la compression de Vaorte que délermine la présence en
avanlt d’elle, de VUisthme. (lifford Morson dans un arlicle
récent se monlre trés scplique au sujet de celite hypolbése :
pour cel auteur, le premier élé;nent qu'i doit présenler des
signes de. compression, esl la veine cave inferiewre dont les
parois sonl minces, ot ensuile tes trones nerveux sympalhi-

ques du voisinage.
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Quoi gu’il en soit, on voit d’aprés cette description que les
signes cliniques observés dans le rein en fer & cheval onl
€té bien fixés par Rovsing, a tel point que la plupart des au-
teurs ne font que répéter les observalions failes par'ce chi-
rurgien.

Kummell pourlant signale dans un cas, la prepondérance
des douleurs dans la position couchée. Ii note également des
douleurs dans la région vésicale, et de la pollakiurie.

Martinow, Oliver, Porter insistent encore particuliére-
ment sur l'existence simultanée des troubles nerveux tels
que I'hysiérie et la neurasthénie.

Kobylinski admet que les sensations sont provoqués par-

ticulitrement par la compression qu’exerce 1'isthme sur le
plexus aortique.

Enfin Ahrens dans son impértant travail sur les hydroné-
phroses dans le rein en fer & cheval, signale le ténesme vé-
sical, les douleurs lombaires, et les troubles de la miclion.
Mais ces signes trop peu caracléritiques pourraient présen-
ter & l'infini, beaucoup d’autres causes. Aussi ne faut-il les
admettre que sous toutes réserves.

Ces derniers faits exceptés, on voit de suite que rien, dans
les cas de reins en fer & cheval sains, ou toul au moins
apparemment! sains, n’attire l’attention du clinicien du e¢oté
du sysléme urinaire.

Il faut donc connaitre la possibilité de I’existence du rein
en fer & cheval et des douleurs qu’il peut délerminer par
Ia compression qu’exerce sa partie moyenne, c’est-a-dire
I'isthme, sur les gros vaisseaux et les nerfs qui les entou-
rent, pour pouvoir songer i l'exitence de cette anomalie,
dans les cas dont nous venons de donner la description.




CHAPITRE 11

Signes physiques

Les signes _physiques, fournis par la palpation, la percus-
~sion, le toucher rectal, etc..., sont trés souvent en défaut.
Pour arriver & un résullal, il est nécessaire qh’on ait
affaire & des sujets maigres ou présentant tout au moins un
faible embonpoint. Chez les sujeis gras ou musclés, l'exa-
men donne le plus souvent peu de résultats. 11 est pourtant
parfois ﬁossible de reconnailre par la palpation la situation
anormale des reins el l'existence d'un isthme réunissant
leurs deux-pdles inférieurs.

Mais avanit de décrire les sympmmes qui pourront dtre
mis en valeur par l’examen ‘physique, il nous parait indis-
pensable de rappeler ici les quelques dispositions anatomi-
ques fondamentales du rein en fer a cheval,

A. — CONSIDERATIONS ANATOMIQULS

1l existe deux vari¢lés de rein en fer & cheval :

1°) Le rein en fer & cheval & concavilé supérieure, corres-
pondant au type dans lequel ja soudure des deux organes
g’est 6tablie au niveau des podles inférieurs ;
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2°) Le rein en fer 3 cheval concavité inférieure corres-
pondant au lLype dans lequel la soudure intéresse, au con-
traire les deux poles supérieurs des reins.

Cette derniére variété est beaucoup plus rare ; il n’en
existe dans la littérature qu’une quinzaine de cas, et & ma
connaissance, il n’en existe pas de cas diagnosliqués sur le
vivant, & moins de citer le cas ancien de Freund W, A. (1875)
dans lequel I'auteur a soupc¢onné par ’examen physique la
nature de I'anomalie en présence de laquelle il se lrouvait ;
mall_leureusement, la malade n’ayant pas été opérée, il n'y
eut pas de confirmaltion pf-atique du diagnostic.

Drailleurs, c'est surtout du premier lype, c’est-a-dire du

rein en fer & cheval 3 concavité supérieure que nous allons
Dous occuper ici, parce qu’il esi de beaucoup le plus fré-

quent.

Or celle anomalie présente un cerlain nombre de carac
téres morphologiques qui peuvent aider au diagnostic eli-
nique. .

Tout d’abord les deux reins sont

abaissés, ef, souvenL5 ils
le soni fortement.

Tandis que le rein normal répond com-
me on le sait, 3 la 2¢ vertabhre lombaire

, dans sa parlie la
plus inférieure

. le rein en fer 4 cheval descend heaucoup
plus bas ; on trouve chacune de ses «leux moiliés

descen-
dant sur la 3%, la 4°

ou méme sur la 5° ver{ébre lombaire, el
je ne parle méme Pas des reins anormaux i silualion en-
-core plus basse, reposant sur Ja face antérieur

car ordinairement,

e du sacrum,
¢e ne sont plus des reins en fer 3 chaeval,
aletle, type dans lequel la soudure ne se
contenle pas d’intéresser Jes pdles inférieurs
mais porle ¢g

mais des reins en g

des organes,

alement sur les bords internes de ceux-ci, de
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sorte que les deux reins arrivent a former une masse com-
pletement ou presque complétement. fusionnée. Il en résulte
que la moitié ou les deux liers de chacun des deux reins
sont accessibles & 1a palpalion au niveau de la paroi abdomi-
nale antérieure “

Le second caractére des reins en fer & cheval, c'est que
chacune des deux moitiés présente une obliquité inverse de
Pobliquité normale du rein ; tandis qu'un rein normal est
oblique en bas et en dehors, les poles supérieurs étant plusy
i‘approchés l'ﬁn de l'auire et de _la colonne vertébrale que
les poles inférieurs, le rein en fer a cheval est oblique.en bas
et en dedans, Ce fait a éi€ bien mis en valeur par Zondek
dans un travail assez récent. Cet auteur ayant éludi€ huit
cas de reins en fer & cheval, et examiné dix embryons hu-
mains, donne les mensurations suivantes :

Pans les reins en fer a cheval, les grands axes des reins,

prolongés en bas. déterminent :

Dans le cas 1 un angle de 20°

$ o 2. —_ 35°
— 3. — 28°
’— 4 — 15°
— 5 — 2050
— 6 s
— 7 — 00
— 8 — 10°

1Le grand axe du rein gauche dans les cas 1 et 2 chemine
presque parallelement A la colonne vertébrale ; dans le
cas 3, il forme avec le grand axe de la colonne veri¢hrale,
approXimativement un angle de 10°.
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Dans le cas 4 un angle de 12°

Les

mensurations

5

6
7
3

tats suivants :

Les grands axes des deux reins prolongés vers le bas for-

.nent chez I'embryon un angle de :

Longueur

11
15
24
28
29
32
33
33
39
40

Le grand axe du rein gauche, forme avec le grand axe de
la colonne vertébrale un angle d’environ :

500
20°
B7°

30

cm 5
cm
cm

(S

cm

ot

cm
cm
cm
cm
cm
cm 5

—_—

sur les embryons ont donné les résul-

Angle

13°

9o
16°
25°
11°

90°
B0°
94°
34°
71i°
52
32°
43°
5h°

42°

10°

R°
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Dans le rein en fer a cheval, les moitiés du rein conser-
vent une situalion analogue a celle qui existe chez 'em-
bryon. Cependant Jangle que forment les grands axes des
moitiés rénales dans leur prolongement vers le bas, 'un
avec 'autre, et avec la colonne vertébrale esl en général un
" peu plus pelit que lorsqu’il s’agit de reins embryonnaires.

Il en résulte par conséquent que :

Tandis que chez 1'adulte, habituellement, le grand axe du
rein prolongé en haut détermine avec le grand axe de la
colonne vertébrale, un angle aigu plus ou moins grand, le
grand axe du rein embryounnaire et feetal, et bien plus celui
de chaque portion d’un réin en fer a cheval, située de cha-
que coté de la colonne veriébrale, forme, prolongé en bas,
avee le grand axe de cette. derniére, un arigle aigu ou che-
mine parallélement a elle.

Nous verrons l'importance de ces considérations & pro-
pos de la radiographie. N

Un troisitme caractére du rein en fer & cheval est sa si-
tualion plus rapprochée de la ligne médiane. 11 regarde éga-
lement plus en avant qu’un rein norinal. Il présente habi-
tuellement un bassineb disposé sur la face antérieure de
VVorgane, el son uretére est la plﬂpart= du temps racourci.
C’est comme nous le verrons plus loin, la pvélographie qut
mettra ces faits en valeur, et qui orientera le clinicien vers
le diagnostié de l'anomalie.

En outre, le rein en fer a cheval vieni [aire saillie sur les:
cotés du rachis beaucoup plus que le rein ordinaire, eb
Pisthme qui réunit les deux poles inférieurs forme au de-
vant de la colonne veriébrale un bourrelel plus ou moins
saillant.
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La disposition et la struclure de cet isthme varient beau-
coup suivant les cas ; contrairemenl & 'opinion d'un grand
nombre d’auteurs, l’isthme apparemment conjonclif est
tout-a-fait exceptionnel ; il est presque toujours parenchy-
mateux, mais il présente des variations considérables dans

son épaisseur et dans sa hauteur. Taniot, il n’'a quun ou
deux lravers de doigl de hauleur ; tantot, il occupe tout le
bord interne des reins jusqu’au bord inférieur du sinus ;
on peut méme voir des cas ou il est encore plus haut, com-
prenant la moitié de la hauteur du rein ou méme davaniage. N |

En épaisseur, les variations soni moins considérables ; |
cependant, il y a des variations du simple au double. ) |
" (Ces considérations relatives & la hauteur et & l'épaisseur
de 1'isthme nous permetlent de comprendre dés mainienant
3 quelles difficultés on pourra s’exposer dans la seclion de
celui-ci. Le principal danger consiste dans les hémorragies
gui pourront en résulter, 'isthre étani souvent Jongé sur
I'un de ses bords par des vajsseaux arlériels acgessoires. Il
esl rare d’ailleurs que leur blessure entraine des accidents
sérieux.

En outre, les variations gue nous venons de déerire moti-
trenl que suivant le cas, la palpation sera rendue plus ou
mioins difficile, lorsqu’elle est possible en raison de la mai-
greur .du sujel.

B. .-~ PALPATION

C’est par la palpation bien conduile gqu’on peut arriver &
reconnaitre l’exislence du rein en [er & cheval.
T faut admetire que celle-ci, soil par manque d’expé-
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rience, soit parce que les cliniciens n’avaient pas présente 9.

la mémoire la possibilté de 1’existence du rein en fer a che-

- * wval, n'avait permis, Jusqu 'a une 6époque assez récente, le
diagnostic, que dans un nombre de cas limités.

Pendant longtemps, les auteurs qui ont travaillé la ques-
tion, ont cité comme unique le cas dans lequel Israél a pu
poser un diagnostic certain, ce chirurgien ayant par la pal-
pation, déterminé exdctement et complétemént la situation
et la forme d'un rein en fer a cheval, sur le vivant.

‘Mais nous allons décrire en détail la fagon dont la palpa-~

- tion devra étre pratiquée et nous - citerons des exemples
récents de cas dans lesquels le diagnostic a ét¢ ainsi établi.

A I'état normal, lorsqu’on recherche le rein par la palpa-
tion bi-manuelle, on sent généralement son pdle inférieur,
lorsqu’il est accessible ; ici au contraire, on sent une résis-
tance qui se continue en bas et en dedans, et qui ne pré-
sente pas la mobilité habituelle du rein normal.

Si on arrive & suivre chacun des deux reins & la partie
inférieure, on voit qu'en dedans, le pdle inférieur se continue
avec une sorte de bande qui 'unit au rein oppesé.. Cette
sorle de bande ou de bourrelet située devant le rachis est -
surtout appréciable lorsqu’on proméne [I'extrémité des |
doigts de haut en bas devant la colonne vertébrale.

Pour ‘se mettre dans la position la plus favorable, il faut
faire fléchir les genoux du sujet pour reldcher autant que
possible les muscles abdominaux, et faire respirer le ma-
lade lentement et tranquillement.

L palpation se fera de la maniére suivante : les doigts de
la main gauche sont appuyés par leur extrémité sur la paroi

abdominale e{ se proménent lentement de haut en bas de
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la région ombilecale vers la symphyse pubienne : afin de lais-
ser a cette main toute facilité de recueillir les sensations
tactiles sans I'obliger & cxercer une pression, on appuie for-
tement la main droits sur la main gauche, de facon a dé-
primer I’abdomen en utilisant seulement la force de la main
droite. De cette fagon, on peut recueillir des sensations ex-
trémement délicates, et lorsqu’il existe un isthme pré-rachi-
dien, les doigts remontant de bas en haut percoivent treés
souvent les battemenls de l'aorle, puis se heurlenl contre
une sorte de bourrelet par lequel ils remontent.,

Chez une malade que M. le Dr Papin a eu 1'occasion
d’exarniner, cette sensalion était des plus nettés, et non
seulement il a pu la metire en €vidence pour lui- méme, mais
encore la faire appremer lrés nettement par tous les éléves
qui ont examiné la malade.

Lorsque les sensations recueillies par la palpation ne sont
pas absolument convaincantes, on peut toutefois affirmer
que la tumeur examinée est silude dans la région rétro- -péri-
tonéale et intimement appliquée conire le rachis. Ceci peut
encore étre confirmé par ’insufflation de Pintestin qui vient
se placer en avant de la tumeur, entre elle et la paroi abdo-
minale. G’est celle situalion profonde qui a permis dans cer-
tains cas de confondre le rein en fer a cheval avec une (u-
meur du pancréas

Israél insiste sur I'importance de Ia palpation ; c¢’esl par
elle seule, dit-il, qu’on peul poser le diagnostic certain de
rein en fer & cheval (dans les conclusions de son article sur
le diagnostic et les opératlions dans les reins soudés, 1908). Ti
est vrai d’ajouter qu’a I'heure actuelle, la radiographie el
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surtout la pyélographie soni des moyens remarquables de

diagnostic.

Mais dans un récent travail (19418) Kari Pichler donne trois
observations de rein en fer & cheval dans lesquelles le dia-
gnostic fut établi grace & la seule palpalion. Ces cas nous
paraissent si inléressants et si typiques que nous nous
-croyons autorisé a les rapporter intégralement.

Cas 1. — I1 s'agit d’un homme de 40 afls, entré dans le service
3 la fin de 1909.

Ce malade se plaint de douleurs abdominales trés violentes
apparaissant sous forme de crises, et localisées a la région
avoisinant I’ombilic, au-dessus de celui-ci. On percoit du coté
droit & la hauteur de ’ombilic, une tumeur dure paraissant si-
tuée au niveau de la paroi abdominale postérieure. Une insuf-
flation de l'intestin ne permet pas d’obtenir des renseignements
exacts sur sa localisation.

La tumeur dsparaissant dans lintervalle des crises doulou-
reuses, on porte le diagnostic probable d’invagination intesti-
nale. Lé malade ne souffrant plus, quitte le service.

Il y rentre dans Vhiver de la méme année. La tumeur est de
nouveau perceptible- la palpation. Cetfe fois encere, on ne peut
porter un diagnostic précis.

Ce m’est_qu’en novembre 1910, que le malade étant revenu, et
présentant un trés mauyafs état général, on peut en raison de
I'amaigrissement, et I'ahdomen étant souple et se laissant faci-
lerment déprimer, facilement palper la tumeur avec les deux
mains, et en apprécier les contours.

On se rend compte d’aprés sa dureté et sa forme qu’elle répond
au rein droit. Elle est située plus bas qu'un rein normal ; elle
suit nettement les mouvements respiratoires

En cherchant 4 apprécier les contours de ce rein, on délimite
netiement son pile supérieur. En bas, on établit également avec
certitude que le pole inférieur se prolonge sous forme d'une tu-



meur cylindrique, aplatie, large d'environ deux travers de
deigi, épaisse d'un doigt et lisse, qui s’incurve vers la ligne meé-
diane, et passe du co6té gauche, au-dely de celle-ci, au-devant
de la colonne vertébrale. »

La palpatior du rein gauchs, bien que beaucoup plus difficile
est pourtant trés nette. Cet organe se déplace lui aussi, au cours
des mouvements _respiratoires. On reconnait d’une facon indu-
bitable que son poéle inférieur se continue avee la piéce trans-
versale, . .

Les deux reins sont de volume moyen ; le gauche est un peu
plus petit.

L’hypothése de rein en fer & cheval est admise sans contredit
par tous les médecins qui examinent le malade.

Le malade, tabétique, meurt en 1915,

L’autopsie confirine I'exactitude du diagnostic. Le bord infé-
rieur de I'isthme du rein en fer & cheval correspondait au bord
inférieur de la 4¢ vertébre lombaire.

CAS 11. — Homme de 65 ans, tres amaigri, examiné en avril-
mai 1917.

Malgré la’ contracture de la paroi abdominale, on peut palper
nettement le rein droit qui est bas situé, De son extrémité infé-
rieure, part, 4 peu prés au niveau de Pombilic, une bande de
tissu aplati qui se dirige du coté de la colonne vertébrale. On
admet qu’il s’agit trés vraisemblablement de Visthme d’un rein
en fer a cheval. Du c6té du rein gauche, la palpation reste in-
certaine.

Une nouvelle exploration ne donne pas a ce point de vue, de
résultats plus précis, la contracture abdominale ayant aug-
menté,

Le malade meurt peu de tenps aprés. L’état pathologique et
Ia. contracture sont expliqués par Ja découverte derriére 1'esto-
mac d’un amas de ganglions caséifiés. Ceux-ci «'étaicnt onveris
dans ia cavilé stomacale et avaient déterminé au niveau de la




— 58 —

paroi abdominale postérieure, au voisinage de Pouverture dans
I’estomac, un volumineux abecés.

La présence du rein en fer i cheval est confirmée. De chaque
coté, dans-lc bassinet, il existe de petits calculs.

Cas 1i. — Soldat de 21 ans, examiné en juillet 1917.

Cet homine, légérement fébricitant, se plaintﬁ de douleurs sto-
macales constrictives violentes. Son médecin traitant ayant
constaté la perception de battements aortiques particulierement
intenses, attire mon attention sur ce cas.

Chez ce malade amaigri, il me fut facile de déceler, a la pre-
mitre tentative, malgré la présence de muscles abdominaux
bien développé, un rein en fer a cheval, Sa pitce transversale
se trouvait située a la hauteur de 1'ombilic.

Les deux reins présentaient des mouvements nets d’élévation
et d’abaissement pendant la respiration.

Je tentai alors, l'estomac et 1'intestin ayant été complétement
vidés, de voir la piéce d’union trarsversale des deux reins. Elle
&tait soulevée rythmiguement par l'aorte abdominale qui bat-
tait violemment, et déterminait une voussure nette sur la paroi
abdominale tendue. Plusieurs médecins ont confirmé ma dé-

- couverte.

Lorsque plusieurs semaines aprds, je revins examiner le ma-
lade, qui-entre temps était guéri, 1'état général était devenu
meiileur; et en.raison de la réplétion de V'estomac et de l’'intes-
"tin, le rein en fer & cheval s’était déplacé tellement bas qu’on
ne pouvait plus le palper que beaucoup moins facilement.

) Ces trois exemples typiques ne montrent-ils pas gque pour peu
qu’il ait présent a la mémoire la possibilité de I'existence d'un
rein en fer a cheval, tout praticien un peu exercé a la palpation
est capable de poser avec certitude' le diagnostic de l'anoma-
lie ?




(.. — TOUCHER RECTAL, PERCUSSION, INSPECTION

Dans cerfains cas particuliers de reins en fér & cheval ex-
trémement abaissés, et pénétranl dans l'intérieur méme du
petit bassin, il a été possible de sentir une tumeur rénale par
le toucher rectal. Mais ce sont la des cas tout-a-fail excep-
tionnels et, presque loujours, il s’agissait de reins pathologi-
ques.

La percussion ne peut guére fournir de renseignements
la tumeur étant trop profonde, et séparée de la paroi abdo~-
minale antérieure par toute la masse intestinale.

Dans l’inspectibn du malade, il faut tenir compte de la
présence possible d’autres anomalies et particulidrement
d’anomalies congénitales concomitantes. )

C'est ainsi que chez ’homme, on a signalé fréquemment
la Cryptorchidié, Phypospadias, et le phimosis. On exami-
nera donc avee soin les organes génitaux externes ef les tes-
ticules. ’

Chez la femme, on a signalé 'utérus bicorne ou double,
el 'absence du vagin. Un examen gynécologique devra done
toujours accompagner la palpation abdominale.

Tels sont les signes peu nombreux qui peuvent permel-
tre dans certains cas de découvrir le rein en fer & cheval.
En réalité pour trouver celte anomalie, il faut d’abord y
penser. Elle est en effet relativement trés rare, el lorsqu’a la
balpation abdominale, on trouve une tumeur profonde, si-
tude au-devant du rachis, accompagnée de symptomes abdo-
minaux douloureux assez vagues, on pourra songer i beau-

coup d’affeclions avant de songer au rein en fer & cheval.
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(’est pourquoi il est nécessaire d'avoir cette notion t,oujours'
" présente & lesprit. o

D’autre part, la palpation est souvent impossible ou dif-
ficile. chez les sujets trés musclés et obeses, de -lelle sorte
qu’en cas de rein en fer 4 cheval non pathologique, il ne
faut pas irop compter sur un simple examen pour arriver au
diagnostic.

C'est alors surfout aux exploralions instrumentales, et
particuliérément & la radiographie qu’il faudra AVOoir recours.
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CHAPITRE 111

Explorations instrumentales

A. — LA RADIOGRAPHIE SIMPLE

La radiographie simple dans les cas de rein en fer & che-
val a donné des résultats dans les cas pathologiques, et prin-
cipalement dans les cas de lithiase rénale. C’est par la si-
tuation anormale des calculs, situés plus prés que normale-
ment de la colonne vertébrale, que l'attention des chirur-
giens a pu é&tre attirée vers la possibilit¢ d'un rein en fer a
cheval. Mais dans les cas donl nous nous accupons i, ¢'est.
a-dire dans les cas non pathologiques, celle ressource fait
défaul, c’est donc & I'ombre des conlours rénaux gu’il faut
avoir recours pour porter le diagnostic de rein en fer a che-
val. Or, il existe un certain nombre de cas dans lesquels la
radiographie a ainsi permis ce diagnoslie ; il g'agit naturel-
tement de sujets maigres ou d’embonpoint modéré.

Lorsque la radiographie a parliculierement bien réussi, on
peut voir qte les ombres des reins, au lieu d¢tre obliques
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en bas et en dehors comme & la normale sont, au contraire,
obliques en bas el en dedéns, et viennent se confondre au
devanl .du rachis. '

Ce fait avalt éi6 prévu par Zondek lorsque cet auteur a
étudié, ainsi que nous l'avons meniionné, la direction des
axes du rein chez les embryons et dans les cas de rein en
fer a cheval. Il estimait que la siluation de Paxe du rein en
fer a cheval par rapport a I'axe de la colonne vertébrale pou-
vait, a ’aide de la radiographie, constituer un signe impor-
fant pour Ie diagnostic de I'anomalie (1914).

A la méme époque, A. Frankel partage sa maniére- de
voir ; et il admet que sur de bons clichés radiographiques,
on peut reconnaitre facilement et d'une fagon ceériaine que,
la fusion des deux poles inférieurs des reins empéchant un
-bcartement de ces derniers, laxe des deux moitiés d'un rein
en fer & cheval prolongé en bas forme avec l'axe de la
colonne verltébrale un angle aigu ouverl en haut, ou che-
mine parallélement & la colonne vertébrale.

~Pourtant, les cas dans lesquels le diagnostic de rein en fer
a cheval a pu étre-porté, grice & la radiographie simple, ne
sornt pas extrémement nombreux. '

Nous signalerons entre autres un cas de Roth dans lequetl .
les ombres Ténales nettement visibles, étaient situées, de
chaque coté, si prés de la colonne vertébrale que cette cir-
eonstance a attiré D’atlenlion de lauleur qui s’est appuy¢é
sur ce fait pour &lablir son diagnostic.

Beaucoup plus iniéressants sont les travaux de Voorhoeve
sur la question. En 1916, cet auteur a pu démonirer 'exis-
“tence d’un rein en fer & cheval par la simple radingraphie.

« Clest en décembre 1915 que Voorhoeve -a examiné un
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homme d'une quarantaine d'années, en traitement & la cli-
nique pour lithiase rénale.

L’examen radiographique permit'de déceler un calcul du
cOté droit, et plusieurs du coté gauche. Mais ce qui frappa
bien davantage l'auteur, ce fut la situation extraordinaire®

des reins. Tandis que le radiogramme nous montre ordinai-

rement que le bord interne du rein nermal forme avec la
colonne vertéhrale un angle aigu d’environ 20° ouvert en
haut, les conditions étaient dans ce cas tout & fait différentes.

Les bords internes des reins étaient paralleles 3 la célo_nne
vertébrale donl ils étaient trés rapprochés ; iis élaient en
outre situés trés bas, présentant une plose €galement pro-
noncée des deux cotés. Un examen plus préeis montra en-
core qu’il étail impessible de repousser les reins en dehors
de la'ligne médiane. La preuve en fut établie par la prise-de.
plusieurs radiographies, aprés massage suivi de compres-
sion. Par contre, il existait de la mobilité des deux organes
dans une direclion axiale, de sorte que la situation des
bords inférieurs pendant l'inspiration profonde el 1'expira-
tion, présentail des modifications correspondant a la hau-
teur d'une vertébre environ. Ce fait fut démontré par la
comparaison d'épreuves prises dans les deux phases de la
respiration. ‘

On se trouvait donc en présence d'un cas dans lequel les
deux reins étaient silués irés bas, et trés rapprochés de la
colonne vertébrale. Ils avaient subi un mouvement de rota-
tion autour d’'un axe dorso-venlral, de sorte que leurs poles
inférieurs s’étaient déplacés vers la ligne médiane ou ils
dtaient maintenus d'une maniére si solide qu’ils ne pou-
vaient changer de position 1'un par rapport a aulre.

3 Kes
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Ces faits pouvaient correspondre 4 deux possibilités. Ou
bien les pdles inférieurs €taient repoussés vers la ligne m_é-
diane, ou bien, au confraire, ils élaient attirés vers elle. ‘

Dans la, premiére hypothese, il fallat admetire que deux
tumeurs ou abcaés symétiriques, de grandes dimensions, deé-
placaient les reins en pas et en dedans, dans leur totalité,
en leqr infligeant une rotation dans le sens indiqué.

Le seul fait gqu'aucun signe clinique ne justifiait la pré-
sence de tumeurs aussi volumineuses, et qu'on ne pouvait
Ins constater a la palpation, faisait table rase de cette hypo-
thése. ‘ ,

Les poles inférieurs des reins élaient done attirés vers Ia

Jigne médiane. De plus, ils devaient: éire reliés entre eux. =

En effet : 1° ils ne sont pas mobiles un par rapport a l'au-

_ tre ; 2° on peut les déplacer dans une diréction paralléele &

la colonne vertébrale, ce qui prouve qu’ils ne lui sont pas
fixés chacun séparément ; 3¢ Jeurs bords inférieurs sont
toujours & la méme hauteur.

11 est manifeste que cette description ne peut se rapporter

" qu’a un rein en fer & cheval.

Le diagnostic différentiel avec une ptose double des reins
n’offrait aucne difficulté. La position verticale el fortement
médiane des reins, 'impossibilité de les déplacer dans une
direction tandis qu’ils étaient mobiles dans une autre, suffi-
saient a écarter ce diagnostic.

Liauteur ne peut mettre en évidence la présence de
Pisthme moyen, quelle que fat la direction prise, et quelle
que fit la qualité de l'ampoule utilisée.

Il posa pourtaﬁtle diagnostic de rein en fer a cheval, qui
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fut confirmé par 1'opération au cours de laquelle le calcul
du rein droit fut extrait. »

Dans un travail plus récent (1919), Voorhoeve est revenu
sur la possibilté de diagnotiquer le rein en fer & chLeval jar
la simple radiographie. Il insiste sur les caractires radio-
~ logiques qui peuvent permettre de reconnaitre ’anomalie.

1° Les reins onl une situation verlicale ou méme oblique
en bas et en dedans ; ‘

2¢ Ils sont plus rapprochés que normalement de la ligne
- médiane ; i

3° Hs sont, des deux cotés, situés plus bas que normale-
ment, lantot de fagon égale, tantot de facon inégale ;

4° Ils sont immobiles dans fe sens transversal ;

5° Enfin, I'isthrne moyen qui réunit les deux poles infé-
rieurs peut étre éventuellement mis en évidence.

En eftet, 'auteur rapporte un nouveau cas dans lequel il
a é1é assez heureux pour reconnaitre la, présence de U'isthme,
4 l'aide de 1a simple radiographie.

« [’observation est d’autant plus intéressante qu’il s’agis-
sait d'un homme obése, pesant plus de 100 kilos. (te malade,
agé de 48 ans, avail toujours joui d'une santé parfaite, sauf
qu’a I’age de 25 ans, il avail présents une hématurie absolu-
ment indolore et qui ne s’était pas reproduite.

A 38 ans, a la suite de coliques légeéres, il avait évacué un
pelit calcul de la grosseur d’un pois.

Au moment de son entrée a la Clinique, il avait eu une
nouvelle hématurie, avec quelques douleurs dans Ia région
lombaire gauche. En raison de 'obésité considérable, 1a
palpation, rendue irés dilficile, ne permettait pas de perce-
voir les reins. '

|
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L’examen radiologique montra la présence de trois calculs
dans le rein gauche ; 1'un de ces calculs était trés voiumi-
neux. En outre, les deux reins avaient une position verli-
cale et médiane ; ils présentalent également une plose consi-
dérable, également prononcée des deux colés. En effet, le
" poéle inférieur des deux reins était situé plus bas que 1'apo-
physe transverse de la 4° vertébre lombaire.

La combinaison de ces différents signes permettait déja
de penser & I'exislence d’un rein en fer a cheval.

Mais le diagnostic ful rendu encore plus évident par la
présence de deux ombres homogenes, moins denses que
celles des reins el qui s’atlachalent a leur pole inférieur
d’une fagon absclument syméti‘ique. Ces ombres avaient la
forme d’'une corne de beeuf dont la ,pbinte était dirigée en -
haul et en dehors, tandis que la base, large de % centime-
{res, se projetait contre les verlebres. Elles &taient pour
ainsi dire collées au rein sans la moindre discontinuité. Ces
ombres se retrouvaient avec le méme aspect, sur toutes' les
épreuves. En raison de la situation de ces ombres par rap-
port aux >reins de leur forme, de leur symétrie, et du fait

qu’elles se prolongealent du cété des vertebres, I'auteur con-
clut qu’elles n’étaient autres que 1'expression radiographique
des deux extrémités de 1’isthme moyen, tandis que sa partie
" médiane, qui recouvrait les vertébres, n’était pas visible.

Voorhoeve note que l'isthme moyen présente de grandes
variations, qu'il peut étre formé de tissu fibreux, ou étre
trées peu volumineux et, par conséquent, échapper a l'exa-
men radiographique.

Dans les cas exceptionnels du genre de celui qu'il rap-




porte, la visibilité de Uisthme suifit 3 elle seule a assurer le
diagnostic.

L’opération pratiquée ensuite, montra que l'isthme était
constitué de parenchyme rénal d’aspect normal, et que sa

forme répondait exactement & celle gqu’avait indiguée le ra- .

diogramme. »

Maigré les affirmations de quelques auteurs, il est bien -

certain que 'ombre du rein n’est pas toujours suffisamment
visible pour permetire de reconnaitre sur I’épreuve les carac.
téres du rein en fer & cheval. L’ombre de I'isthme, notam-
ment, échappera dans la plupart des cas. Au coniraire, les
masses latérales seront plus fréquemment observées, ot leur
contact en bas et en dedans sera un moyen deAdiagnostic
utile.

Ce qui montre bien que la simple radiographie des reing
n’est, en général, pas suffisante pour déterminer leur lormeae,
ce sont les dernidres tentatives qui ont été faites dans ces
derniéres années pour perfectionner cette radiographic en
rendant pius visible I’'ombre rénale.

Les deux procédés qui ont été employés sont :

1° Lrinsufflation de l’intestin ;
2° L’injection de gaz dans ’atmosphére péri-rénale.

Ces procédés de diagnostic sont aujourd’hui fortement
discutés,

Dans un travail tout récent (1922), Judd, Braasch et Scholl
citent le Docteur L. T. Le Wald, de New-Yark, qui rapporie
que la méthode d’insufflation de I’atmosphére péri-rénale,
d’aprés Carrelli, constilue une chance de faire le diagnostis
de rein en fer a cheval.
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‘Dans le méme article, le Docteur Clarence G. Bandler, de
New-York, ajoute les faits suivants : )

« Je tiens a signaler un cas de rein en fer 4 cheval dont
nous avons fait le diagnostic au moyen de la méthode d’in-
sufflation de Carrelli. Nous avons employé cetle méthode
quelques fois, et, jusqu’alors, nous n’avons eu a déplorer
aucun accident. » '

» Fai 66 trés encouragé par le travail de Carrelli. J'ai eu
I'occasion de l'assister pendant un certain temps, et je n’ai
jamais remarqué d’accidents: Jamais je n’ai vu d’'images
radiographiques aussi remarquables. H n’a pas eu la. chance
d'avoir & me présenter des cas de reins en fer i cheval ;
mais il m’a fait voir des radiogrammes tellement nets des
capsules surrénales, que je suis intimement persuadé que
sa méthode peut permetire la découverte d'un rein en fer a
cheval. »

Mais nous devons ajoufer gu’en dehors de ce cas absolu-
ment exceptibnnel, nous n'avens pas vu, dans les observa-
tions gue nous avons parcourues, que ces moyens aient été
mis en ceuvre pour arriver au diagnostic. )

Dans un cas personnel, M. le Docteur Papin a fait faire
la radiographie aprés insufflation, et aprés injection gazeuse
‘dans l’atmosphére péri-rénale | aucun de ces procédés ne
lui a donné de résuliats satisfaisants. Mon Maitre ajoute
‘méme qu’en.se basant uniquement sur ces moyens, il n’au-
rait certainement pas pu faire le diagnostic de rein en fer &
cheval.

En résumé, si la radiographie simple ou combinée & I'in-
sufllalion intestinale ou péri-rénale ne peut pas permeitre
dans tous les cas d’affirmer l'existence d’un rein en fer &




cheval, il n’est pas douteux, cependant, que celte ¢preuve

doil toujours étre teniée, et dans tous les cas ol une ombre

anormale, représentant des reins obliques en bas et en de-

dans sera constatée, on devra songer a la possibilité de cette
anon:alie. '

B. — LA PYELOGRAPHIE

En réalité, ¢’est surlout la pyélographie qui permet d'une’
fagon A peu prés certaine d’établir le diagnostic de rein en
fer & cheval. .

Il suffit pour se convaincre de son importance, de par-
courir les observalions de reins en fer & cheval qui ont été
publiées ; on verra que dans un grahd hombre de celles-ci,
les auleurs reconnaissent qu’ils auraient pu porter un diag-
nostic eXact, s’ils avaient eu recours a cetle méthode. C’est,
rarement parce que le malade s'est refusé A cet examen, la
plupart du temps parce qu'ils ne songeaient pas & la possi-
bilité d’un rein en fer & cheval, et qu’ils se croyaient sGirs de
leur diagnostic que les auteurs ont négligé de s’adresser &
cette méthode dont la valeur est indiscutable.

- Déja les résullate obtenus dans les cas de reins en fer a
cheval calculeux permettaient de supposer gqu’on en obtien-
drail de bons au moyen de la pyélographié.

Nous avons vu, en effet, que la situation des bassinets
dans le rein en fer & cheval est particulére, et que leur
forme est le plus souvent anoriale.

Les bassinets sont situés beaucoup plus bas et beaucoup
plus pres de la ligne médiane que ceux des reins normaux.

Souvent, un des bassinets est plus bas que I'autre ; sou-
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vent aussi, l'un d’eux est silué plus prés de la ligne mé-
diane que l'autre. Il arrive méme, dans certaines formes de
reins en fer a cheval, que 1'un des bassinets soit médian ou
presque.

En ouire, les bassinets des reins en fer a chedal présen-
tent presque toujours des anomalies. S’il existe un certain
nombre de cas dans lesquels le bassinet présente une forme
a peu prés normale avee un bord interne convexe et un bord
externe donnant naissance aux grands et aux petits calices,
dans 1la majorité des cas, au conlraire, ies bassinets sont
anormaux.

1ls ng sont pas situés franchement dans un plan frontal,
mais se rapprochant plus ou moins du plan sagittal, de
telle sorte que le bord interne devient antérieur, et que les
calices deviennent pé)sbérieurs. Il en résulte des ombres
d’aspect lout 3 fait particulier, dans lesquelles on aper¢oit
des calices & droite et & gauche de I'ombre pyélique.

FEn outre, les bassinets sont souvent dédoublés, ayant par-
fois deux uretdres d'un coté ou tout au moins un uretere
bifide. -

Les bassinets eux-mémes présentent souvent des anoma-
lies de calibre, une partie étant volumineuse, et 1’autre
moins dilatée, ou bien ce sont les calices qui présentent des
renflements anormaux. Enfin, il peut y avoir méme une
hydro-néphrose totale comprenant les calices et le bassinet.

Les cas de reins en fer a cheval dans lesquels la pyélogra-
phie a été pratiquée sont encore frop peu nombreux pour
gqi’on puisse donner. une description basée sur les radio-
grammes, et ce que nous venons de dire s’appuie principa-
lement sur les données anatomiques.
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Néanmoins, plusieurs auteurs ont eu l'occasion de pyélo-
graphier des reins‘en fer a cheval ; notamment Braasch aux
Etats-Unis, Zondek et Rumpel en Allemagne, Clifford Mor-
son et Frank Kidd en Angleterre.

. M. le Docteur Papin a eu lui-méme l'occasion de. prati-
quer la pyélographie dans trois cas de rein en fer i cheval,
mais dont un seul a pu étre vérifi¢ par une opération chi-
rurgicale.

Le cas, & mon avis,” de beaucoup le plus intéressant, est
celui décrit par Clifford Morson en 1923. Non seulement, cet
auteur a pu porter le diagnostic de rein en fer A cheval en
se basant sur la pyélographie, mais celle-ci lui a permis, en
outre, fait qui est & ma connaissance unique dans la litté-
ratupe,'de découvrir la présence de calices accessoires dans
I'isthme. Voici cette observation :

« Le malade, agé de 45 ans, atteint depuis plusieurs an-
nées d'un rétrécissement de I’urétre, traité par la dilatation,
se plaignait, au moment de son entrée & I'hépital, de dou-
leurs au niveau de la région lombaire gauche.

Une radiographie révéla la présence d’'une ombre dans
cetle région, mais non convaincu que cette ombre se trou-
vail exactement dans le domaine rénal, l'auteur pratiqua
une pyélographie.

Cette pyélographie montra neilement la présence d'un
calice accessoire, situé en dedans du péle inférieur du rein
gauche, et dans la direction de la colonne vertébrale. Elle
montrait également l'existence d’une ombre situde immé-
diatement au-dessus de celle du calice accessoire, et dis-

tincte de celle-ci. Cette deuxidme ombre présentait une di-
rection verticale et était rapprochée de la colonne vertébrale.
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. be bassinet rénal était-done dilaté, mais en dehors du calice
en. question, on n’en pouvait voir d’ autres. L explication de
ce fait semblait bien étayée sur-l’ hypothése d'un rein en fer
a cheval, le bassinet du rein gauche étant situé en avant de
celui-ci, et le calice accessmre représentant vraisemblable-
. ment un calice de la moitié gauche de Pisthme.

~L’opération conﬁrrna ces donnees :

Sous anesthésw générale, on pratiqua une IDGISIOII au ni-
veau de la région lombaire gauche et-on découvrit le rein.
On s’aper¢ut que le bord convexe du rein gauche reposait
sur le muscle carré des lombes, tandis que le bassinet re-
gardait en avant et légerement en dedans. Ce fait expliquait
pourquoi, en dehors des calices de la portion isthmique, on °
ne pouvait en voir aucun autre sur la pyélographle om-
bre déterminée par le bassinet dilaté se trouvant située im-
médiatement en avani du rein. Toute tentative de libération
du rein fut impossible ; le podle inférieur était fixé a celui du.
coté opposé ; il s'agissait bien d’un rein en fer & cheval.

On palpa l'isthme. qui donna I'impression d'une masse
épaisse se poursuivant de l'aitre coté de 1a ligne médiane,
au-devant de 1'aorte et de la veine cave inférieure. Il existait
un caleul incrusté dans le pdle inférieur du rein gauche. Ce
calcul fut extrait par néphroiomie ; l’opération qui eut lieu
avec succes fut rendue difficile en Taison de l'absence de
mobilité du rein. Ce calcul avait le volume d’une bille.

La convalescence du malade fut longue mais il n’eut au-
cune complication pendant six semaines. Au bout de ce
laps de temps, il fut atteint d'une pneumonie grippale dont
il Tnourut.

Irautopsie. permit de découvrir un magnifique cas de rein
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en fer 4 cheval. La moitié gauche de la porlion isthmique
était idéale au point de vue anatomique, c’esi-a-dire qu’elle
se composait d'un calice entouré de subslance corticale.
Celle-ci avant ¢t6¢ examinée au microscope, comportait-des
glomérules et des tubes uriniféres ; la moitié droile ne pré-
sentait pas de calice, mais il s’y trouvait également des glo-
mérules et des tubes uriniferes normaux.

Pour confirmer la présence d'un calice accessoire, ainsi

que la pvélographie I'avait démontré du vivant du malade,
on fit, avant de prélever un fragment de l'isthme, aux fins
d’examen microscopique, une pye¢lographie post-mortem.
Celle-ci monira a nouveau nettement le calice accessoire et

les bassinets dilatés ; en oulre, on voyail dans la subsiance.

corticale du rein gauche les ombres des divisions. Ces om-
bres sont dues a ce que le liquide eniployé pour cette der-
ni¢re pyélographie avait élé injecté sous pression, et avait
fusé dans la subslance corlicale, au niveau de la zone ou
1’on avait pratiqué une incision en vue de 'extraction du
calcul. » ‘ 7

Dans le cas de Kidd, la pyélographie ne fut pratiquée
gu’aprés que le diagnostic eut été établi, grice & une pre-
midre intervention chirurgicale. Ce cas s’élant terminé par
une seciion de Y'isthme, nous le rapportons en détail dans
nos observations.

Braasch, en 1911, insiste sur la pyélographie qu’il consi-
dére comme la meilleure et souvent comme la seule mé-
thode par laquelle les anomalies congénitales du rein et de
['uretére peuvent étre démontrées cliniquement.

Il rapporle dans un autre article que la situation du bassi-
nel peul étre ainsi nettemenl déierminde, et dil qu’il a été
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assez heureux pour réussir - trois pyélographies dans des
reins soudés (1912) I :

Rumpel a également tenté la: pyélographle dans un cas de
rein"en fer & cheval ; mais la sonde butait contre un obsiacle
constitué par un calcul de 1'uretére, et la solut,lon de cdllars
gol - m]ec'oée reflua’ dans la vessie, ce qui ne permlt pas de
réussir l'épreuve. .
.- 'On voit done que la pyéiographie, dans le cas ol le rein
en fer a4 cheval est sain, ou apparamment sain, peut donner
lorsqu on soupgonne cette anomalie, des renseignements
de la plus haute importance.

L’injection sera faite suivant’la technique habltuelle sur
laquelle nous H'avons l'intention d’insister ici.

On peut employer comme liquide opaque soit le collargol,
soit le bromure de $odium en solution, ou telle autre subs-
tance couramment employée.

La plaque radiographique examinée permeltra de fixer la
situation des bassinets en hauteur et par rapport a la ligne
médiane ; puis leur forme et la disposition des calices.

" (est en se basant sur ces différentes constatations qu’on
pourra, dans beaucoup de cas, affirmer 1’existence d'un rein
en fer i cheval ; cependant, un'cert.ain nombre d’erreurs
ont L& commises, sur lesquelles nous devons insister.

On a pu prendre pour un rein en fer & cheval un rein
dont le bassinet dilaté et déformé était fortement descendu
en bas et vers la ligne médiane, 1’autre bassinet étant forte-
ment ptosé. Dans quelques-uns de ces cas, on a vu quiil
s’agissait simplement d'une hydro-pvonéphrose avec rein
abaigsé et ayant glissé vers la ligne médiane, le rein du coté




opposé restant en position basse ou étant faiblement des-
cendu.

Pour arriver plus s@rement au diagnostic, il esl certain
que l'usage de la pyéloscopie représentera un progrés, les
reins ptosés pouvant, en effet, éire facilement déplacés,
aussi bien dans le sens vertical que dans le sens latéral, tan.
dis qu’au contraire la mobilité des reins en 'fer 4 cheval est
& peu prés nuile. Jusqu'ici, ce procédé encore difficile 3 ap-
pliquer n’a pas été mis en usage, mais il n’est pas douteux
que 1'on devra v avoir recours de plus en plus.

Malgré ces quelques causes d’erreur, la pyélographie n’en
reste pas moins un excellent moyen de diagnostic, dans le
rein en fer & cheval, et ’on peut dire que, jusqu’ici, son
diagnostic était rarement possible, tandis qu’au contraire
par Ia py€élographie il devient véritablemnt facile et précis.

C. -— EMPLOI DES SONDES OPAQUES
EXAMEN CYSTOSCOPIQUE

CATHETERISME DES URETRERES

L’idée d’employer la sonde opaque pour faire le diagnos-
lic de la situation des bassinels est antérieure 2 la pyélogra-
phie telle que 1'ont proposée Volcker et Lichienberg.

Cle procédé est encore recommandé dans cerlaing travaux
ou dans cerlains traités d'urologie ; mais, en réalité, il ne
donne que des renseignements peu intéressants, et c’est 3
la véritable pyélographie que I'on devra avoir recours,.

La pyélographie nécessite d’abord un examen cyStosco-
pique ot un cathétérisme des uretéres.

|




Peut-on tirer de ces modes d'exploration un renseigne-
ment quelconque en faveur de la presence d’un rein en fer
a-cheval ? Nous ne le pensons pas.

A l'examen cystoscopique dans le rein en fer & cheval, on
n’a trouvé en fait d’anomalie que la présence de deux ori-

~ fices urétéraux, tantdt d’un seul coté, tantdt des deux c6iés.

Mais la duplicité urétérale ne démontre rien en ce qui con-
cerne le rein en fer & cheval. C’est 13, en effet, une anomalie
surajouiée a Ia preiniére.

En général, ‘les méats urétéraux sont normaux et snues
de fagon symétirique, et il est impossible par la cvstoscopie
de rien découvrir qui mette sur la voie du diagnostic.

L.e cathétérisme urétéral peut-il donner des renqelgne-
mentz plus précis ? . o

D'une fagon un peu théorique, on a admis que dans le
rein en fer & cheval, les uretéres devaient étre rdaccourcis ;
cela est vrai lorsgu’il-s’agit de reins en fer & cheval {rés
abaissés, mais il n'en est pas toujours ainsi. La sonde peut
d’ailleurs pénétrer facilement de 25 cenfiméires comme &
1'état normal, sans rencontrer de résistance. La sonde a pu
s’introduire dans un grand calice, puis dans un calice de
second ordre- D’autre part, I'arrét de la sonde & moins de
25 centimetres n’est pas une preuve absolue, Si I'on voit la
sonde se recourber dans la vessie, on ne peut pas en con-
clure qu’'elie est venue buter contre une papille, et 1’on peut
aussi bien admettre qu’il é’agit, d’un rétrécissement au ni-
veau du collet ou plus bas encore, de lelle sorte que le
cathi¢lérisme simple de 1’uretére ne présente pas d’intérét.

Ce qui serait plus intéressant, c’est la radiographie aprés
introduction de sondes opagues gradufes, de telle sorte
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qu’on puisse mesurer a la fois la Jongueur de sonde intro-
duite et les rapports de celle-ci avec le squelelte.

C’est un examen qu’il est peut-8tre intéressant de faire
avant d’injecter du liquide opaque dans le bassinet, mais
qui ne suffirait pas & lui seul.

En définitive, c¢’est donc a la pyélographie que 1’'on devra
avoir recours.







DEUXIEME PARTIE

———

- Diagnostie différentiel du rein en fer

a cheval

4 Kes,







Nous abordons ici, & vrai dire, avec le diagnostic diffsren-
liel, une des parties les plus délicates de notre sujet.

Nous insisterons tout d’abord sur le fait capital, qu'en rai-
son deg difficultés que peut entrainer ce diagnostic, il esf de
touie imporlance de ne pas perdre de vue la. notion de I'exis-
tence possible d’un rein en fer & cheval. (eci ¢lant posé,
nous pourrons admeltre que le chirurgien, dont l'attention
sera. tovjours en éveil pourra orienter ses recherches d'une
maniére plus précise. .

I’isthme du rein en fer a cheval élant un organe rétro-

Péritonéal, c’est principalement avec les tumeurs rétro-pé-.

ritonéale: que le diagnostic devra atre posé, et en premier
lieu, nous citerons les tumeurs du pancréas.

A. — TUMEURS PANCREATIQUES

Une {umeur du pancréas pourrait préter 3 confusion, avec
I’isthme d’un rein en fer a cheval, si I'on s’en tenait a l'exa-
men fourni par la palpation.

Sa situation au niveau de la: ligne médiane, & la hauteur
de I'ombilic pourrait faire hésiter.

Cependant, la consistance de cette tumeur, moins régu-
liére, plus bosselée, devra mettre sur la voie du diagnostic.

On ne sentira pas comme dans ls cas de rein en for el
val que les deux reins sont abaissés, et que de chacun de
leurs poles inférieurs part un prolongement dirigé du cotsd
de la ligne médiane et qui répond a I'isthme, faisani saillie
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‘en avanl de la colonne ‘vertébrale sous la forme d'une sorte

de bourrelet, Les reins seront, au contraire, découverts dans
leur poéition normate, leur pole inférieur étant seul accessi-
ble & la palpation, & moinsg que celle-ci ne puisse pas per-
mieltre de-les reconnaitre. .

. Draileurs la période & laguelle les tumeurs du pancréas
deviennent perceptibles est marquée par des symptomes
généraux qui attireront lattention du clinjcien ; }'amaigris-
sement et le mauvais état général du malade orienteront 1e
diagnosﬁc d’'une facon tout a fait différente ; tandis que
dans le cas de rein en fer & cheval, le malade conserve .un

Stal florissanl, ef n'sccuse comme signes fonctionnels que

les douleurs E{ue nous avons décrites sous le nom de syn-
drome. douloureux du rein en fer 4 cheval, il présente au
contraire dans les cas ou il est atteint de tumeur pancréati-

que, des douleurs extrémement violentes, des vomisse-

) njenj,s, de la diarrhée, du dégott pour les aliments gras. Et

I'examen des matiéres, la recherche du déficit pancréatique,
et les différentes épreuves de laboratoire leveraient tous les
Eloutes; - *
La radiographie et 1a pyélographie mises en cetivre, Mon--
treraient aussi rapidement l’erreur du diagnostic.

B. — AFFECTIONS RENALES NE CONCERNANT PAS UN REIN
EN FER A CHEVAL ’

Peut-ttre certaines affections du rein lui-méme, les deux
organes présentant une conforfhation anatomique normale,
pourraieni-elles préter & confusion avec un rein en fer a

cheval.




— B3 —

11 est certain qu'une hydronéphrose volumineuse dans un
cas de rein trés abaissé avec un bassinet trés volumineux
dévié vers la ligne médiane pourrait, & la palpation donner
"le change. T ' E

Mais alors, il est invraisemblable de supposer qu'une
hydronéphrose aussi volumineuse aurait pu parvenir & un
tel degré de développement sans déterminer des troubles
fonctionnels tels, que P’atiention serait attirée de ce cOlé. Le
malade présenterail des crises douloureuses intenses et des
débdcles urinaires. Le cathétérisme des uretéres et la pyé-
lographie mettraient rapldement sur la voie du dlagnostlc

-Un cancer, une tuberculose du rein Deuvent-lls ire con-

fondus avec un rein en fer 3 cheval ? Il semble que I'erreur
ne puisse &tre commise que dans le cas ol l’organé serait
irés abaissé, et par son accroissement de volume considéra-
ble se serait rapproché de la colonne vertébrale. Les sympto-
mes propres 3 ces affections, les hématuries, les douleurs,
.V’examen des urines permettraient d’avoir raison du diag-
nostic. '

C. —— AFFECTIONS DE L’ESTOMAC

En dehors des organes & situalion rétro-péritonéale, il
faut ne pas perdre de vue que les affections el surtout les tu-
meurs de l'estomac peuveni &tre une cause de confusion.

Nous avons, en effet, indiqué que les trolubles digestifs
font partie du syndréome douloureux du rein en fer & cheval.
Un grand nombre de malades se plaignent de douleurs
aprés les repas ; il s’agit d'une sorte de tiraillement dont le
point de départ est le creux épigastrique, avec irradialions
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-vers les régions lombaires el la partie inférieure de 1'abdo-
‘men. La crise douloureuse semble avoir pour siége le
plexus solaire ; elle s'accompagne fréquemment de vomisse-
ments, de perte de I'appétit’ et de troubles intestinaux con-
‘sistant, le plus souvent, en alternatives de diarrhée et de
.constipation. Ces symptomes attirent l'atieniion plutdt sur
I’estomac que vers les reins, et nous avons rapporté 1’obser-
vation d'Oliver dans laquelle le diagnoslic porté fut celui
‘de tumeur maligne de 1'estomac, alors qu’il s’agissait bien -
_en réalité .d’un rein en fer a cheval qui fut découvert au
cours de l'opération seulement.

Bl faudra done insister dans les cas suspects, tout parti-
. culidrement sur la palpation qui pourra permettre de*décou-
vrir I'isthme s’il s’agit d'un rein en fer & cheval.
~ On devra multiplier les recherches, pratiquer les examens
glq laboratoire ayant trait au chimisme gastrique, faire la,
‘radioscopie de ’estomac; et devani I’absence de sympidomes
_nets du coté de ’appareil digestif, songer 4 la possibiliié¢ de
V'existence d'un rein en fer & cheval .

Dr’ailleurs lorsque le diagnostic restera hésitant, et lors-
qu’on ne saura pas nettement si 1’on a affaire & une tumeur
_rétro-péritonéale, & une affection gastrique, ou & un rein en
fer 3 cheval, ce sont encore la’ radlographlen et la p\elogra-
-phle qui- resteront les moyens héroiques pour élablir un
“diagnostic exact.

Nous. ne voulons pas terminer ce chapiire si delical, sans
indiquer uhe méthode signalée tout récemment par Zondek,
et qui bien que ne paraissant pas avoir ¢t¢ mise en pratique,

s parce qu’elle n’a pas été vérifiée par d’aulres auteurs, pour-
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rait cependant dans cerlains cas, donner des indications
précieuses. ) :

En effel, Zondek s’est demandé quels étaient les rapports
de. situation du colon par rapport au rein en fer a cheval.
On a utilisé les rapports de situation du colon vis-a-vis du
rein'pour faire le diagnostic différentiel enire les tumeurs
du rein et les tumeurs abdominales. Le rein en fer & cheval
correspondant a un déplacement des deux reins, le colon lui
aussi peui-il occuper dans ce cas une position vicieuse ?

En réalité, on ne peut pas admettre un déplacement no-
table du colon. En effet, 1e colon dérive de 1'entoderme, tan-
dis que les reins émanenl du mésoderme. Si par suite de
perturbations au cours du stade embryonnaire, les reins
n'ont pu subir leur accroissement normal en hauteur, il
n’en découle pas d’une facon absolument nécessaire que le
colon ait subi lui aussi des troubles dans son aceroissement.
Mais en raison de 1'équilibre corrélalif des viscéres les uns
par rapport aux autres, il faut s’attendre 3 une modification
de la situation du colon.

Zondek appuie son hypothése par un cas qu’il a observé
personnellement. Dans ce cas, 'auteur put par la palpation,
I’insufflation du colon et la radioscopie, établir que 1'image
d’ensemble du colon, si elle ne différait que trés peu de la
normale n’en présentait pas moins une modification nette
de situation par rapport au rein. t

Le colon ascendant, au lieu de monter comme normale-
ment sur le pdle inférieur du rein, ou en dedans de celui-ci
sur son bord interne, décrivait au contraire une légére in-
flcxion regardant en dehors et montait paralldlement au
rein mais un peu en dehors de lui. De plus, le colon descen-
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dant n’était pas au contact immédiat du rein gauche, mals
se trouvait & une certaine distance de lui.-

- Les rapports normaux de la situation du colon par rap-
port-aux reins se trouvaient donc modifiés, du fait de la si-
tuation anormale du rein en fer 4 cheval.

- Toutes mes recherches dans la littérature ne m ont per-
mis de découvmr aucune autre observation de cette nature.
11 est malgré tout difficile d’admettre qu’il s ’agissait dans ce
cas, malheureusement unique, d’un simple effet du hasard.
Par conséquent, il semble logique d’encourager et de multi-
plier les recherches i ce sujet ; en effet, si ces dorinées ana-
tomlques se trouvent renforcées par d’autres observations
dans des cas de rein en fer & cheval, cetie méthode qui n’a

' pas été utilisée jusqu’a ce jour, pourralt peut-étre, a1’ avenir,
donner un . appoint précieux, et permettre dans des cas dif-
ficiles de faciliter le diagnostic différentiel du rein en fer a

cheval, qui est si épineux, ainsi qu’en font foi les multiples
v_erreurs qu’il a entrainées




TROISIEME PARTIE

" Traitement opératoire du rein en fer

& cheval douloureux




) ) L G e - .
'
L
' .
Al
“
‘
! -
N s
.
. . . ‘
~ -
" s
N A
b i
i
‘.
, ’ ~
g o . - L : . . . X .
PR . Ll o i . . . =~ . , ) \ % i




Je ne veux envisager dans ce chapitre que le traitement
du rein en fer & cheval non pathologique, c’est-a-dire ne
présentant aucune lésion, telle que I'hydronéphrose, les cal-
culs, la tuberculose ou les turneurs. ‘

Il s’agit éimplement ici du rein en fer 3 cheval provo-
quant par sa seule présence des symptdémes douloureux
auxquels on peut remédier par une intervention opératoire.

Dans quelques cas de reins en fer 3 cheval, on a pratiqué
une néphropexie, mais cetle opération A elle seule présente
peu d’intérét,

En réalité, ce qu’il v a de particulier dans les cas de rein
en fer & cheval, c’est la présence de celte bande constituée
le plus souvent par du tissu barenchymateux, exceptionnel-
lement par du tissu conjonctif et qui croise la face anlé-
rieure des gros vaisseaux. Il n’est pas douteux que la pré-
sence de cette bande anormaie ait pour effet la compression
des gros vaisseaux, et surtoul des plexus nerveux qui les
entourent. '

On peut objecter que dans nombre de cas de reins en fer
A cheval, ces douleurs n’ont pas éé observées, el que tros
souvent le rein en fer & cheval a ¢lé une véritable trouvaille
d’autopsie. Nous ajouterons que l'autopsie étant, pluldt une
exception, il est infiniment probable que beaucoup de reins
en fer & cheval ont échappé a, I'observation, aussi hien pen-

“dant la vie qu’abrés la mort.
Mais de ceei, il ne faut bas conclure que le rein en fer 3

chevai ne provoque absolument aucun symptéme. En effet,
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‘les douleurs vagues qu'on a signalées dans certains cas de
reins en fer a cheval ; les tiraillements, la difficulté 4 se re-

dresser, enfin tous les symptomes -qui ont &6 signalés dans-

les rares cas obervés-juqu’ici, ont trés bien pu étre negligés
_pendant la vie, ou du moins attribués & des causes toules
différentes, et notamment 3 des affections de l'estomac.
Comme dans la plupart des cas il a manqué le controle
" anatomo-pathologique, on _ne peut tirer de ces cas aucune
conclusion valable, mais 11 est infiniment probable ‘gue
beaucoup de cas de reins en fer & cheval ont pu provogquer
des douleurs et échapper & ’observation.

L Le diagnostic du rein en-fer & cheval est comme nous
I'avons' vu, une acquisition toute récente, lorsqu’il est fait
du moins sur le vivant ; c¢'est seulement depuis que nous
disposons du cathétérisme urétéral, de la radiographie et
surtout de la pyélographie qu'on peut songer & reconnaitre
cette anomalie sur le vivant et avant une opération.

Il n’est donc pas étonnant que les cas de ce genre soient
exirémement peu nombreux. Nous les réunissons ici pour la
premiére fois, et nous'n’avons pu en comptant le cas per-
sonne! de M. le D* Papin en réunir que douze. Mais c'est
déja 14 un norfibre suffisant pour une ¢étude d’ensemble, et
il ne faut pas oublier que les premiers cas publiés I'ont été
par Rovéing, en 1908 ,c’est-d-dire & une date encore trés
récente.

Dans le rein en fer & cheval, les deux moitiés latérales
sont obliques en bas, en dedans et en avant et l’isthme qui
les réunit forme une sorte de chevalet 4 concavité posté-:
rieure, oblique sur les gros vaisseaux et & la face antérieure
du rachis. 11 semble que les deux reins aient tendance 3

s s




fomber par leur poids naturel dans la fosse lombaire, pour
reprendre leur obliquité naturelie en bas et en dehors ; mals
ils sont réunis par llqt.hme comme par une vérilable suture.
1ls doivent donc exercer une certaine traction qui s’applique
sur les gros vaisseaux et leurs plexus nerveux, et détermi-
ner les douleurs observeées.

A premiére vue, Popération gui semble logique, ¢ ‘est la
section de Disthme qui aura comme résuitat le fait que les
reins s’écarteront 1'un de l’autre et retomberont dans cha-
que fosse lombaire. Cette opération a été pratiquée pour la
premiére fois par Rovsing en 1908, Depuis cette ¢poque, il
en existe dans la science, douze observations en comptant
le cas personnel de M. le D* Papin.

Rovsing a déerit celte opération sous le nom de section
de I'isthme du rein en fer 4 cheval. Nous proposons une
dénomination plus bréve sous le nom de symphyséotomie
dans le rein en fer & cheval. Le rein en fer 4 cheval étant dé-
crit comme le rein en galette et les autres malformations du
.méme genre sous.le nom de symphyse rénale, la symphy-
séolomie consiste donc & Qectlonner le pont qui réunit les
deux-glandes rénales.

A. VOIES D’ABORD

Pour pratiquer cette opération, différentes voies d’abord
sont possibles et ont é1é utilisées.

1° Voie lombaire habituelle. ,

On peut aborder plus simplement le rein en fer i cheval
par la grande incision lombaire parlani de I'angle lombo-
costal pour se terminer en avant, parallélement a 1’arcade
crurale, jusqu'au bord externe du muscle grand droit si
c’est nécessaire.

e
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Celte incision donne un jour' frés I&rge sur la région ré-
tro- pérlt.onéale inférieure et permet un décoHement atte1~
gnant facilemenl Ia llgne médiane et la dépassant. ’

Il faut bien reconnaitre, cependant, gue dans les opéra-
tions pratiquées dans des cas de reins en fer 3 cheval, et je

‘ne parle pas seulement de la symphyséotomie, l'incision

lombaire n'a pas été ‘une incision de choix. Elle a été utlll-
sée uniquement parce qu’on n ‘avait pas falt, le dlagnostlc de
rein en fer A cheval.

Arrivé sur un rein volumineux et qui se prolonge en bas,
on découvre au boit de quelque temps que le pole inférieur
se poursuit-au-deia de la ligne médiane pour aller se confon-
dre avec celui du rein opposé : il s’agit donc d’un rein en
fer & cheval, et si 1'on veut pratiquer une opération et no-
tamment la section de I'isthme, on est obligé fatalement de
prolonger l’mmsmn Iombalre en bas et en dedans jusqu'a la.f
ligne médiane pour obtenlr un jour suffisant. .

Cependant, cette voie a 6té choisie méme par des chirur-
‘giens qui avaient fait le diagnostic de rein en fer a cheval
avant Imterventaon et les falts ont démontré qu'on peut
trés blen ‘par ce procédé, avoir un jour suffisant sur l'isthme
et pratiquer Ia Qe(:’f,lon de cet organe.

2" Incision de Péan.

Cependant, si on réfléchit & la topographie habituelle du
rein en fer 4 cheval, on voit qu’une incision différente doit
donner un jour meilleur.

est pourquoi M. le Docteur Papin, dans son cas person-
nel, a employé I'incision de Péan qui lui a donné enliére
satisfaction ; et mon Maitre, s’il se trouvail & nouveau en

-
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presence d'un cas de rein -en [er & cheval dlagnosthue
avani Popération, est bien décidé a employer de nouveau
cette voie d’abord - qui lui a paru remarquablement adaptée
4 ce cas. .

En effet, le rein en fer 4 cheval présente les caractdres
suivants : il est abaissé, descendant au niveau et méme au-
dessous de 'ombilic ; il est rapproché de la ligne médiane,
ses deux moitiés étant obliques en bas et en dedans.

L’incison de Péan se pratique de la maniére suivante :

A la hauteur de I'ombilic, dans le plan horizontal, on com-
mence une incision au niveau du bord externe de la masse
sacro-lombaire qui contourne entitrement le flanc pour se
terminer au bord externe du muscle grand droit sur lequel
elle peut méme empiéter, si ¢c’est nécessaire.

On voit que cette incision est située a 1a hauteur méme
de 1'isthime et qu’elle donne un jour remarquable sur la face
antérieure du rein, et jusque sur l'isthme lui-méme, Ené
permet de refouler largement le péritoine. Enfin, s’il était
nécessaire d’ouvrir la séreuse pour compléter ’opération, on
pourrait le faire avec'la plus grande facilité et en réparant
la bréche de la facon la plus simple.

C’esl pourquoi M. le Docteur Papin donne la préférence
4 ce mode d'incision sur la voie lombaire habituelle, dans
tous les cas oli le diagnostic de rein en fer 3 cheval a pu
élre établi ou toub au moins soupgonné avant 1’opération.

3° Voie transpéritondale.

Il reste enfln une troisiéme voie opératoire : c’est la voie
transpéritonéale.
Elle a ét6 employée dans plusicurs cas, mais ici encore,
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‘ il faut bien le dire, c’est par erreur que cette. voie a été uti-

hsée, parce qu'au heu a’ étabhr ie dlagnostlc de rein en fer
4 cheval, on avalt. seulement porté. celu1 de tumeur rétro-
péritonéale. Dans beaucoup de cas, en effet c’est ce seul
diagnostic qui put étre fait, et on pensait surtout & une fu-
meur prancréatique. On fit donc la laparotomie et c’est seu-

“lement ensuite qu’on reconnut I'existence d'un.rein en fer &

cheval. Refermer la séreuse pour employer une voie mnou-
velle elit été excessif. Il est preferable d’inciser le péritoine
postérieur, de découvrlr l’isthme et d’en pratiquer la sec-
tion ; apres quoi, on refermera soigneusement le péritoine

. postérieur, puis le péritoine anténeup

B. TECHNIQUE.

En ce qui concerne la 'techni‘que méme de la section de

1’-ist.h1n‘e; nous de_voné préciser quelques points.

TLa 'disposit.ion de l'isthme est, comme nous l’avons vu,
extrémement variable ; le plus souvent, il est formé de tissu
parenchymateux, exceptionnellement. de tissu conjonctif.

- Jusqu’ici, celte derniere forme d’union ne s’est jamais, pré-

sentée au cours de l’opération ; il eut suffi alors d’un simple
coup de eiseau pour libérer les reins 1'un de l'autre.

En général, il s’agit donc d’une bande parenchymateuse
reliant les deux pdles inférieurs des reins, mais cette bande
présente de grandes variations en hauteur et en épaisseur ;

¢’est pourquoid, lorsqu’on lit les observations des auteurs

qui ont pratiqué des opérations de ce genre, il ne faut pas-

s’étonner de trouver des appréciations différentes sur la dif-
ficulté que présente cette intervention.
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Dans certains cas, en effet, le chirurgien s'est trouvé en
-présence d'un isthme étroit et mince, dont la section fut des
plus faciles ; dans d’autres cas, au contraire, Pisthme étlait
 haut et épais, et 'opération était trés difficile.

Une autre disposition anatomique importante, c’est celle
¢ des vaisseaux el particulidrement des artéres. L’isthme n’a
pas- toujours une vascularisation particuliére, mais cette
disposition esi cependant fréguente, et 1'on peut voir un
vaisseau spécial aborder I'isthme soit par en haut, soit par
- en bas, soit par derridre ; quelquefois méme il y a deux
vaisseaux plus ou moins rapprochés, tantot situés au-dessus
et su-dessous, tantdt situés tous deux du méme coté. Ces
différentes dispositions rendent absolument nécessaire une
grande prudence dans la secfion de I'isthme. Une suture
‘consciencieuse a d’ailleurs rapidement raison, en cas de
blessure par inadvertance de ces vaisseaux artériels, de I'hé.
morragie qui pourrait se produire.

Plusieurs procédés ont été adoptés ; le plus simple paratt
Ie meilleur. C’est celui que M. le Docteur Papin a appliqué
dans son cas personnel.

1l consiste, aprés avoir libéré a la sonde canneléc la face
postérieure de ’isthme, a le sectionner franchement au bis-
touri, avec ou sans hémostase. L’hémostase peut élre faite
simplement & 1'aide de deux clamps coudés. Aussitot la sec-
tion faite, on place de chaque c6té un nombre de points de
suture sulfisanls et qui varie suivant la hauleur de 'isthme.
En général, deux 4 qualre points sont nécessaires. On ra-
mene autant que possible la ¢apsule sur une {ranche.

Rovsing a proposé de faire 1'écrasement de listhme 2

5 Kes
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l'aide d’un volumineux €écraseur, apraés quoi on pratique la
section sur la partie écrasée, et ’on place .quelques points

-de suture de sécurilé & droite et & gauche.

Albarran avait mis en pratique pour lhemmephreewmle
une incision particuliére bivalve consitant & taiffer en coin
la moitié de rein enlevée, de facon & former dans la moitié

- restante un angle a sinus externe ; il n’y a plus qua rabat-

tre 1'une contre ’autre les deux languettes ainsi formées el
a les sulurer. :

Dans la pratique, celte méthode n’est pas toujours facile~.
ment applicable, et en tout cas, dans le rein én fera cheval
simple, elle nécessiterait l'ablation d'un fragment médian -
pour pouvoir tailler ainsi les deux lambeaux a droite et &
gauche ; on risquerait ainsi de passer d’une zone relative-
ment exsangue dans un territoire plus vascularisé et, par

- conséquent, de compliquer 1T’opération.

1L est parfois nécessaire de compléter la symphyséotomie
dans le rein en fer 4 cheval par la fixation d’un rein Ordi-
nairement, 1'un des reins est un peu plus cdouloureux, ou
son bassinet est un peu plus' dilaté, et c’est pourquoi I'on
intervient plutét d’un coté que de I'autre. -

Le rein qui a 616 ainsi séparé de son congénere se trouve
en outre décollé du fail de lopéranon et il peut étre utile
de le fixer par quelques pomtQ c est ce que M. le Docteur
Papln a fait dans son cas personnel ol ayant décapsulé le
pHle supérieur du rein, il a formé ainsi deux lambeaux qui
ont élé fixés, le postérieur dans le carré des lombes, et 1'an-
torieur dans la lévre méme de 1’incision.
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C. RESULTATS.

Les résultats de la symphyséotomie dans le rein en ler
4 cheval sont, en général, trés favorables, et les douleurs B
dont se plaignaient les malades avant l'intervention dispa-
raissent complétement. '
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Observations . 7

OBSERVATION 1
ParIN (E.). — Rein en fer a cheval. Section de Uisthme. In &
Association Francaise d'Urologie, XXII® Congreés, Paris, ocio-
bre 1922, p. b57. : N

M“e C..., Eugénie, repasseuse, agée de 32 ans, est entrée 3 1'ho-
pital Samt-Joseph le 27 juin 1922, se plaignant de douleurs lom-
baires et abdominales qui duraient depuis plusieurs années et

© qui sont devenues intolérables depuis le mois d’aout 1921.

A cette époque, la malade prétend avoir subi une contraction
brutale au niveau de la ceinture, et avoir éprouvé des douleurs
d'un caractére trés aigu.

Depuis trés longtemps, la malade se plaignait de douleurs
vagues dont en n'avait jamais reconnu exactement la cause. '
On Ylavait traitée_d’abord pour anémie, puis les douleurs aug-
mentant & I’époque des régles, on avait trouvé de légéres 1ésions
de salpingite qui Yobligérent au repos au 1it sans aucune amé-
lioration des douleurs lombaires.

D’autres médecins trouvant le rein droit abaissé, conseille-
rent une sangle abdominale, dont elle ne retira d’ailleurs aucun
bénéfice.

Au début de I'année 1922, au mois de janvier, elle a fait une
série d’accidents aigus qui semblent relever d’infections sura-
joutées. Elle a eu une crise de cystite, une nouvelle poussée de
salpingite, et des phénoménes entéritiques. Pour toutes ces rai-
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sons. elle resta au lit pendant trois mois sans d’ailleurs ressen-
tir aucune amélioration de ses douleurs lombo-abdominales. '

Au .mois d’avril 1922, les douleurs dues a la cystite disparu- '
rent a la suite d’un traitement prolongé, par la térébenthine.
Uune pousséc de phlébite obligea la malade & garder le lit et elle
ne se releva que le 15 mad.

Lorsqu’elle fut 4 peu prég remise de cette crise aigué, souffrant
toujours dans le ventre et dans Tes flancs, elle vint consulter a
I'Hopital Saint-Joseph.

Je l'examine le 22 juin 1922.

A la palpation, on sent dans le flane droit un rein nettement
abaissé, et lorsqu’on comprime la portion inférieure de ce rein,
on détermine une douleur extrémement violente. Le point dou-
loﬁreuxrse trouve a trois travers de doigt au moins au-dessous
des fausses coOtes, un peu au-dessus et en dehors de 1'ombilic.
Du coté gauche, on sent également un rein abaissé, mais moins
que celui 4u colé opposé.

Comune la malade est maigre, la palpation abdominale peut
étre faite assez facilernéntv Lorsque la malade a cessé de se con-
tracter on peut alors par la palpation profonde limiter nette-
ment le bord des reins, et I’on constate qu’a leur partie interne,
ils se continuent par une sorte de bourrelet qui passe au-devant
de la colonne vertébrale. Pour bien sentir ce bourrelet, il faut
promencr la main de haut en bas en déprimant fortement la
paroi abdominale antérieure, et Pon sent & un moment donné,
un peu au-dessus de l'ombilic, que I'on franchit un obstacle.

La pression sur ce bourrelet éveille des douleurs que la mala-
de compare a celles dont elle se plaint depuis si longtemps.

La situation basse des reins, la présence d'une bande d’union
en avant des corps vertébraux tendent & faire admettre I'hypo-
theése d’un rein en fer a cheval.

Celle-ci est confirmée par la pyélographie gqui est pratiquée
des -deux c6tés le 5 juillet 1922, Cette pyélographie donne une
image remarquable : du co6té droit,' le. hassinet est assez dilaté;
il est situé trés bas. Sa pariie-inférieure répond au disque inter-
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vertébral qui sépare la 4° et la 5° lombaire ; sa partie supérieure -
répond au milieu de la 3¢ lombaire. En outre, il est disposé de
telle sorte que les calices regardent en dedans du coté de la co-
lonne vertébrale, tandis-que I'insertion de l'uretére -est située en
bas et en dehors. Ainsi, le rein de ce c6té parait avoir son hile
antérieur et externe. .

Du c6té opposé, le bassinet est situé plus haut, com’mehgant a
la paitie moyenne de la 2¢ lombaire pour descendre jusqu’au
disque séparant la 3° et la 4° lombaire. Il est de forme plus .
allongée, présenie des calices en dedans et en dehors, de telle
sorte qu‘il parait situ¢ dans un plan antéro-postérieur. Son
uretére, en effet, vient s’insérer a sa partie moyenne. '

Cetle image pyélographique coinplétait les données du simple
_examen par la palpaiior et confirme absolument le diagnostic
- ‘de rein en fer a cheval. ' : S

Nous avons essayé de mettre en évidence T'image du rein lui-
méme en pratiquant l'injection d’air dans le péritoine: Le doe-
teur Maingot qui a bien voulu pratiquer pour nous cet examen
n'a pas obtenu de résultat satisfaisant. ‘

L’examen fonctionnel giobal a été pratiqué le 6 juillet 1922, il
nous a donné une constante de 0,045.

Pans ces conditions, et la mralade étant bien décidée a l'inter-
vention, nous avons pratiqué celle-ci le 10 juillet 1922.

Anesthésie au protoxyde d’azote. o

Incision de Péan commencant au bord externe de la masse
sacro-lombaire pour se terminer au bord externe du muscle
grand droit & la hauteur de l'ombilic.

La peau et les plans mﬁsculaires sont incisés, le péritoine est
décollé et refoulé fortement en avant et en dedans.

Imlhédiatement, on se rend compte de PPexactitude du diag-
nostic : le rein droit bosselé se continue en dedans par un isth-
me & peu prés haut de 2 cm. qui est relié au rein gauche. Le
bassinet du c6té droit regarde en dehors comme 1'avait montré
la pyélographie, et 'uretére de ce cOté descend au-devant du
rein. Il existe un pédicule vasculaire prirlcipal composé d'une
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grosse veine et d'une grosse artére, et qui pénétre dans le hile
du rein, en passant au-devant du bassinet. o »

En outre, on peut percevoir une artere supplémentaire qui
atteini le bord supéro-interne du rein droit, & son union avec

I'isthme.

Du c6té gauche, on voit une artére qui se dirige de bas en
haut et de dehors en dedans, venant probablement de l'iliaque
et qui atteint le podle inférieur de ce rein, en dehors de l'uretére

correspondant.

L'isthme qui réunit les deux reins présente a sa partie moyen-
ne un sillon bien marqué avec une couche en haut et une cou-
che en bas.

La section de l'isthme a été des plus simples :

Apreés avoir placé de chaque coté une longue pince coudée,
j’ai sectionné le parchchyme entre les deux, puis chacune. des
tranches a été suturée avec quatre points sans qu’il soit néces-
saire de tailler un biseau.

Cette opération faite, le rein droit restait mobile. Pour le.
fixer, je décapsulai sa moitié¢ supérieure, de fagcon & détacher-
deux lambeaux capsulaires, auxquels je fixai des fils suivant la
méthode habituelle. Chacun des lambeaux fut fixé & la partie
voisine de P'incision : le lambeau supéro-interne dans les mus-~
cles transverse et petit oblique ; le lambeau inféro-externe dans
le carré des lombes.

La plaie fut suturée entiérement en deux plans, 'un muscu-
laire et l'autre cutané. ’

Aucun drain ne fut placé dans l'incision,

La guérison se fit de la fagon la plusenormale par premidre
intention. La malade a vu immédiatement les douleurs en cein-
ture qu’elle ressentait auparavant, disparaitre.

Le moignon du rein, surtout du cété droit, est resté sensible
assez longtemps &-la pression, mais cette sensibilité a fini par
disparaitre.

J’ai revu la malade depuis cette époque, et elle continue a se
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pf)rfer bien, malgré dliel'ques phénomenes-d’entérite qu’elle res- -
sentait déja antérieurement.

OBSERVATION II

MARTINOW. — Intervention sur le rein en fer a cheval. — Zen~ :
tralblatt fir Chirurgie, 25 février 1910, n° 9, p. 314

Femme de 49 ans qui se plaignait depuis son enfance, de sen-
sations pulsatiles deésagréables dans tout I’abdomen. Depuis
quelgques années, elle souffrait de constipation, et ayait des cri-
ses douloureuses localisées un peu aun-dessus de l'ombilic. Par
suite de I'augmentation des douleurs qui ne cessaient méme pas
la nuit, la malade était devenue nerveuse, et ‘on l'avait long-
temps soignée comme hystérique.

A I'examen, on percevajt une tumeur un peu au-dessus de la
région ombilicale. La tuameur, les régions aortique et caecale
étaient douloureuses a la pression. Parfeis la tumeur augmen-
tait de vol-um_e_, ot les pulsations de l'aorte devenaient plus for-
tes et plus pénibles pour la.malade. La région rénale était in-
sensible.

Martinow porta le diagnostic de tumeur rénale ou de rein en
fer a cheval. _

La malade fut opérée le 9 mars 1909. On tomba sur une tu-
meur rétro-péritonéale réunissant les deux reins et comprimant
T’aorte. Chaque rein avait son uretére. Aprés incision du péri-
toine, la portipn médiane du rein en fer & cheval fut sectionnée
entre deux pinces : aussitot chacune des moitiés du rein fila
dans la fosse lombaire, et l'aorte resta libre. L'hémostase de la
tranche de section fut faite par quelques points de catgut ; le
péritoine fut suturé, et le ventire refermé.

La guérison se fit sans incidents, et les douleurs et les batte-
ments disparurent complétement.
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OBSERVATION III

MaLowsKY (L.-J.). — Un cas de séparation opératoire d'un rein
en fer 4 cheval siégeant sur l'aorte. (Communication au XI¢
Congrés des Chirurgiens Russes. Moscou, 19-22 décembre 1911,
p. 161. Rapporté in : Journal d’'Urologie, décembre 1912,
p. 8069.

11 s’agit d’'une femme de 28-ans présentant depuis quatorze
ans des douleurs abdominales qui la forcaient & garder presque
counstamment le lit, et la rendaient incapable de tout travail.
Avec ces douleurs accompagnées d’irradiations lointaines, on
observait de I’hyperacidité stomacale. '

Grice a la dépressibilité de la paroi abdominale, on sentait
facilement au niveau de 1’ombilic, un corps volumineux long de

10 centimatres, large de 7 centimetres et épais de 5 centimatres,
A contours lisses, trés sensible 4 la pression et reposant immé.
diatement sur 1'aorte dont il travsmettait les pulsations.
Malinowsky diagnostiqua un rein en fer & cheval. Le rein fut
mis & jour, I'isthme écrasé a l'aide du grand écraseur de Doyen,
et les deux moignons suturés a la soie fine.
A la suite de I'opération tous les symptomes disparurent sauf

'hyperacidité stomacale, et Malinowsky se demande g'il n’eut

* pas mieux fait de compléter l'intervention par une gastro-enté-

rostomie.

OBSERVATION 1V

RoOVSING.. — Contribution d la symptomatologie, au diagnostic
et au traitement des reins en fer 4 cheval, in : Zeitschrift fir
Urologie, 1911, p. 586, cas n°® 3.

Fritz H.
a environ cing ans, date 3 laquelle débutérent, dans le bas-ven-

23 ans. Il a toujours été bien portant jusqu'd il 7y

Ll

tre, des douleurs se produisant par accés.
Ces douleurs qui apparaissaient brusgquement, étaient d’abord
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supportables, puis attelgnalent au bout de¢ deux heures, une

certaine intensité, pour disparaitre ensuite pendant un inter-
Valle d’une heure environ. Les douleurs ne commencaient pas
sous les fausses cotes, du coté droit: Le malade ne peut méme
pas donner un pomt de départ bien précis.- 11 dit seulement que
tes douleurs swgealent a la hauteur de lomblhc, en travers de
iabdomen, et qu'il avait l'impression d’étre comme serré, com-
'prlmé

Pendant les crises, 11 était obllge de rester assis, courbé en
avant, ou mieux encore de se cpucher

Pendant la durée de 'aceds, il me pouvait ni manger ni boire.

Sur les causes qui provoquaient 'acces il ne peut rien dire de
précis, sinon que les douleurs n’apparaissaient 3amals quand
il était au repos complet, et notamment jamais pendant la nuit.
Quelquefois elles succédaient &4 un repas abondant ou pris avec
trop de hate ; d’autres fois, elles apparaissaient lorsqu’il lui
était nécessaire de se rendre sur un chantier et de lever de
lourds matériaux,- principalement lorsqu’il était obligé de plier
le- dos jorlement en arriére.

Aprés Pacces, il se sentait de nouveau bien portant.

Le 13 aotit 1907, il entra a la Clinique du Professeur Lorentz
et lé 2 aotht, il vint 4 ma clinique parce q'u’oh avait découvert
une tumeur dans la région de la vésicule biliaire.

L’examen montre un homme jeune, solide et d’aspect sain.
L’auscultation ne révéle rien d’anormal. Le bas-ventre est de
forme normale, mais 3 Ia palpation, on sent une tumeur dure
et lisse, commmeng¢ant en haut dans Pangle formé par le rebord
costal et le muscle grand droit, et se dirigeanf obliquement en
bas et en dedans, contre' la colonne vertébrale.

La tumeur est peu mobile avec la respiration, de telle sorte
que pendant I’inspiration profonde, on peut enfoncer le ‘doigt
au-dessus d'elle. Elle ne se laisse cependant pas refouler au-
dessous du rcbord costal. La palpation bi-manuelle, avec umne
main placée au niveau de la région lombaire, ne révéle aucun

ballottement. Il n’y a pas de douleur 4 la pression. La forme
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de la tumeur est a peu prés celle d’'un saucisson recourbé ou
d'un concombre. Elle parait étre fortemenf déviée vers la droite.

‘Le fonctionnement de I’estomac est normal. Par l'insuffiation
de l'estomac ou du colon, la tumeur disparait.:

Est-ce une hydropisie de la vésicule biliaire, une tumeur du

foie, ou un rein en fer a cheval ?

‘I.e 26 aoat, on fait un examen sous anesthésie & 1'éther.

On sent maintenant que la tumeur qui s'enfonce sous le re-
hord costal droit, non seulement s’étend vers la colonne verté-
brale, mais f)asse transversalement, en avant d’elle, sur la ligne
médiane. Elle est, il ne peut y avoir le moindre doute 3 ce sujet,
solide, concave en haut, convexe en bas, et de surface lisse -; il
s'agit donc bien d’un rein en fer & cheval.

T'ai conseillé au malade de prendre du repos et de choisir une
profession en rapport avec son état physique. J'espérais qu’avec
une vie tranquille et sédentaire, ses reins ne seraient plus dou-

loureux.

Pendant un certain temps, tout alla bien ; mais le malade ne .

put s‘einpécher d’obéir A ses inclinations qui lattiraient vers
la campagne, el il commenca a se consacrer a des travaux agri-
coles. )

Alors les acceés fréquents et violents des anciennes douleurs
reparurent, et au début de 1’été, un jour qu’il soulevait de lour-
des bottes de paille pour les placer dans une grange, il présen-
ta, tandis qu’il était obligé de se pencher fortement en arriére,
un accés plus violent que tous ceux qu’il avait eus jusqu’alors, 11
fut complétement terrassé par cet accés, et resta longtemps
dans cet état, avec de violentes douleurs dans le mésogastre.

Il comprit alors que deux solutions s’offraient & lui - soit
quitter le genre de vie qu’il menait comme cultivateur, soit se
libérer des accidents dont il souffrait, au prix d’une opération
qu’il considérait comme possible, d'aprés un entretien qu’il
avait eu avec moi.

Il me consulta done de nouveau, et revint & la clinique le 9
juin de la méme année, L’examen donna les mémes résultats

-~
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,que' ceux que j’ai rapportés plus haut, et confirma l'exactitude
de mon diagnostic de Tein en fer a cheval.

Le 17 juin 1910, sous anesthésie & 1'éther, le malade étant placé
dans la posutlon de Robson, avec un coussin épais et solide sous
la colonne vertébrale & l'union des régions dorsale et lombaire,
on pratigua la laparotomie, & l'aide d'une inecision angulaire,
commencant sur la ligne médiane, cheminant ensuite paralléle-

meni au muscle grand droit, dont on écarte les fibres.

Apreés ouverture du péritoine, on refoule en dedans les intes-
tins et 'épiploon ; on sent alors’ trés nettement le rein en fer &
cheval au-dessous du feuillet postérieur du perltome devant Ia
paroi abdominale ‘postérieure, devant la colonne vertebrale, et
devant ’aorte dont on percoit les pulsations.

Les vaisseaux du mésentére sont nombreux et-volumineux, et
né permettent pas. d’aborder le rein en les incisant. C'est pour-
cuoi j'ai pratiqué une incision du feuillet postérieur du péritoi-
ne, au niveau du bord droit du duodénum et du colon ascer-
dant. . " .

C’est alors qu'apparait la capsule graisseuse du recin ; on la
décolle au niveau de la moitié droite du rein qui est volumi-
neuse, mais courte, épaisse et large.

La capsule est un peu épaissie. Je décolle soigneusement le
péritoine jusque vers la ligne médiane de 1a face antérieure dua
rein et le récline vers la gauche. Clest seulement 4 gauche de
la colonne vertébrale que ’on peut reconnaitre un 1sthme c’est-
a-dire le point ou le parenchyme rénal, dont la hauteur dev1ent
moindre, est aussi épais qu'ailleurs,

Je prolonge légérement P'incision du c6té droit, l'acces a ce
niveau stant trés difficile. Lorsque i’y ai réussi, je constate
qu'un uretére d’aspect normal chemine sur la paroi antérieure
du rein, vers le bassinet droit, et qu'il n'existe ni malformation
du bassinet, ni uretére supplémentaire, au niveau de la face
antérieure du fer i cheval.

Le rein est dégagé jusqu’en avant de la colonne vertébrale,
et je peux enfin saisir 'isthme avec 1’angiotribe de Roux: J’écra-
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. se lentement le parenchyme, de telle sorte que les deux moitiés

ne sont plus réunies I'une 3 ’autre que par une membrane pro-
pre. Je place alors deux clamps sur la partie aplatie, et je sec-
tionne I'isthme aux ciseaux entre les deux clamps.

Enfin, en dehors des pinces, je pratique une suture continue
au catgut, au travers du Iiarenchyme rénal et de la capsule qui
recouvre le poéle inférieur-du rein.droit, avant d'enlever mes
pinces. Il se produit néanmoins, en divers points, une hémor-
ragie assez notable dont- j'ai rapidement et facilement raison
par quclgues ligatures.

La tranche correspondante du rein gauche est traitée de la
méme maniere, et lorsque j'enléve mes clamps, chacun des
reins se retire vers la miche correspondante. ’

Il ne se produit aucune hémorragie du coté gauche.

Enfin la bréche pratiqués sur le péritoine postérieur est aveu-
glée, puis le feyillet antérieur du péritoine, et les différents
plans de 14 paroi abdominale antérieure sont suturés sans drai-

- nage.

J'ai remarqué également que pendant les tractions faites sur
le rein en fer a cheval au cours de D'opération, le malade de-

- vint pale, et que son pouls était misérable.

Apres lopération également, le mnalade était péle, couvert
de sueurs, et il présentait un tremblement nerveux accentué.

Le pouls était petit, & 140 ; et la température a 39°4 aprés
l'intervention., Le lendemain, celle-ci était tombée a 38°2 et re-
devint ensuite normale.

Le lendemain de l'opération, I'urine renfermait de l'albumine
qui disparut dans la suite. '

Le malade présenta aprés I'opération, malgré un excellent
appeétit, un amaigrissement assez notable. e repos au lit dut
8tre prolongé & cause d'une phléhite qui atteignit d’abord le
membre inférieur gauche, puis le membre inférieur droit.

Deés gu’il a pu se lever, le malade a récupéré rapidement son
poids. A sa sortie, il avait repris entiérement son excellent état
général antérieur, il se sentait de plus comiplétement guéri. Il
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" ‘@ fait hier une proicenade de ¢ing kilométres, sans éprouver la
" moindre géne ou reéssentir la moindre douleur.

N OBSERVATION v

Mtz (W. M) (1), — Séparation dun rein en fer a cheval.
Société des chirurgiens de Moscou, 26 mars 1913. In : Chi-
rourg. Archiv. Veliam, 1913, t. XXIX, p- 1047,

Malgré nos recherches patientes et réitérées, nous n’avons pu
découvrir dans diverses bibliothéques 1'observation originale de
-ce -cas. " ’

‘Nous avons fait éerire au docteur Mintz par 1'intermédiaire
d’un médecin russe ; mais nous n’avons pas encore regu sa Té-

" ponse. '
Le texte exact du rapport fait par ’auteur sera publié « in-
. extenso » dans l'ouvrage complet sur le rein en fer a cheval que
nous préparons actuellement, ouvrage dans la rédaction duquel
nous ne serons auprés de notre Malftre, M. le docteur Papin,
gu'un trés modeste collaborateur. '
Mais nous avons pu retfouver didns un article de Gunsberg
 {deé Moscou), le Fésumé des tonclusions que Mintz a tirées a la
foits du cas qu'il a éu i'otcasion d'opérer, et d’expériences prati-
quées sur les animaux.

Voici les données qu’il a fournies :

1° Un rein en fer & cheval peut étre en lui-méme la cause de
phénomenes cliniques si distinets que son diagnostic devient
possible ; ’

20 Les douleurs el les troubles sont si importants qué, de ce
fait, une intervention chirurgicaie semble tout a fait justifiée 3

3¢ Dans la séparation de l'isthme, on doit respecter les vais-
seaux accessoires, et l'incision de séparation doit étre faile non
pas au point ou l'isthme est le plus mince, mais bien la ou il
est le plus avasculaire ;

(1) Voir I'Addendum i la fin des Observations.
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4° Un écrasement du rein est dangereux, et il est beaucoup
plus logique de réséquer le pont d'union entre deux clamps et
de réunir les bords de la plaie avec des sutures matelassées ;

50 La surface d'incision doit étre recouvertie de péritoine, ‘de
graisse, ou de. - quelque chose d’analogue pour empécher une
secrétion d’urine ou une infiltration d'urine ; ’

g° La cavité abdominale peut étre refermée sans drainage.

OBSERVATIONS VI et VII.

BRONGERSMA. — Séparation chirurgicale du rein en fer a cheval,
n : Zeitschrift fir Urologie, 1914, Bd. VIII, H. 6, p. 477.

(Les deux cas ayant été rapportés ensemble par l'auteur dans
Ja méme publication, nous ne nous sommes pas cru autorisé a
modifier cette communication et a les présenter isolément.)
Dane les deux cas de division chirurgicale d’un rein en fer
a cheval que j’ai honneur de vous présenter, l'existence de
cette anomalie avait été établie, griace a une opération anté-
rieare : dans le premier cas par I'un de mes confréres qui avait
Tintention d’extraire un calcul qu’il croyait situé dans le rein
gauche ; dans le sccond cas, par moi-méme, tandis que j’'opé-
rais pour une pyélite chronique affectant un rein gauche pré-
sumé mobile. Dans les deux cas, l'erreur de diagnostic établi
-~ primitivement ayant été reconnue, on se borna comrme inter-
vention, & une exploration du rein.
Aprés cete premiére interventiion, les deux malades oﬁt con-
tinué a se plaindre. ) ’
Dans le premier cas, il s’agissait’ d'une femme qui souffrait
de coliques néphrétiques bilatérales, irradiant vers l’ombilic.
- Les douleurs étaient tellement fréquentes gque l'état général de
la malade était gravement.atteint ; elle ne pouvait plus s’occu-
per de son ménage ni de ses enfants. )
Dans le second cas, il s’agissait d’un homme, tailleurs de dia-

i
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-mants, se plaignant de douleurs dans toute la région ombili-
cale.” Ces douleurs ‘augmentaient pendant le travail, surtout
lorsqﬁe le malade se penchait en arriere. Au mois de septembre
1911, il fut pris, en transportant sa femme malade d'un lit dans
un autre, d’une douleur trés vive, localisée au méme point, et
a laquelle fit suite une hématurie assez abondante. Cette héma-
turie cessait apres un repos absolu dequafre jours, pour repa-
rait;'e dés que le malade se livrait au moindre effort, de sorte
qu’il hai ‘devint impossible de travailler. :

Devant ces symptoémes, je conseillai 4 mes deux malades de
se faire opérer. .

Dans le premier cas, la pyélographie des deux reins, apres
injection de ‘collargol, m’avait donné l'impression que l'isthme
rénal se trouvait probablement a gauche de la colonne verté-
hrale, sans d’ailleurs qu’elle m’ait fourni la moindre indication

. sur sa nature. ’

Dans- Ie second cas, 'opération antérieure m’'avait convaincu
que les deux reins étaient réunis I’un & l'autre par un isthme
de parenchyme assez large et assez épais, situé plutot vers le
eb6té gauche. .

Sous anesthésie générale {chlorure d’'éthyle et éther), les ma-
lades furent placés en décubitus dorsal, 1la région dorso-lom-
baire de la colonne ver{&brale étant surélevée grace au stabili-

- sateur de Legueu deé fagon que la colonne vertébrale présentat
une courbure maxima. Je pratiduai une laparotomie longitudi-
nale, & 4 cm. environ a gauche de la ligne médiane. Le péri-
toine, au fur et & mesure de son ouverture, fut répéré par- plu-
sieurs pinces. Le ¢olon descendant fut recherché et récliné du
coté droit par un assistant, de fagon que. la masse intestinale
fat refoulée et pour ainsi dire enfermée dans Ia moitié droite
de 1'abdomen. Je réussis alors facilement 3 palper le rein gau-
che et listhme sous le péritoine postérieur que j’incisai, ses
bords étant également repérés par quelques pinces et décollés
sur une certaine étendue. La capsule adipeuse fut ouverte au
~doigt, et suffisamment refoulée pour mettre & nu l'isthme rénal
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et une partie de la face antérieure du rein gauche. Jusqu'a ce
moment, 'opération, dans les deux cas, eut lieu exactement
dans les mémes conditions ; ce n’est qu’apreés que les circons-
tances furent conmderablement différentes.

Dans le premier cas, jé rencontrai un isthme fibreux peu. épais
et large d’environ un centimeétre et demi, qui se laissait facile-
ment contourner et isoler. Sans la moindre difficulté, je réus-
sis a placer des deux cotés une double ligature de catgut, et &
séparer les deux reins sans qu'il se produisit la moindre hé-
morrégie.

Les deux reins se rétractérent d'un seul bond, dans leur loge
respective. Il ne me resta plus qu'a suturer le péritoine pariétal
postérieur, a remettre en place l'intestin et & fermer la plate
des téguments abdominaux par des sutures en étages, pour ter.
miner mon opération. . )

Opérée le 11 novembre 1913 la malade quittait la clinique le
15 decembre. Je 1’ai revue 4 maintes reprises, la dernidre fois
il ¥y a un mois environ. Ele se porte 3 merveille, s"occupe de
son ménage et de ses enfants, et aide méme son mari dans ses
affaires. ‘ )

Dans le second cas, lopération fut cause de beaucoup plus
de difficultés. Pour commencer, je trouvai l'isthme non pas a
gauche de la colonne vertébrale, comme je l'avais présumé,
mais plutét en son milien. Lorsque j'eus incisé et décollé le pé-
ritoine, tandis que je refoulais la capsule adipeuse, il se pro-
duisit une déchirure de la capsule propre du rein. Cette dé-
chirure s’accompagna d’une hémorragie qui, bien que peu
abondante, me géna cependant suffisamment.

Je me rendis alors compte, qu’a la suite de l’opération anté-
rieure, il s’était formé des adhérences qui fixaient le pourtour
du rein gauche et que pour trouver l'espace nécessaire a la sé-
paration des deux reins, je serais obligé d’agir du c6té du rein
droit.

En mancuvrant trés prudemment, je réussis, sans le dé-
capsuler davantage i libérer l'isthme, puis le rein droit d'une

6 Kes.
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fagon suffisante pour pouvoir T'attirer dans le champ operatou‘e,
afin d'y passer deux doubles brins de catgut qui furent noués
des deux cotés sur la .surface du rein, comme on le pratique
dans la néphropexie suivant la méthode de Guyon.

v Ces deux fils m’étaient nécessaires :

1° A titre de fils suspenseu_rs pour empécher le rein de se’
retirer dans ‘sa loge apres la division ;

' 2¢ Pour suturer le réin apres la division.

Je passai de la méme manidre deux fils pour le rein gauche,
au voisinage immédiat de l'isthme ; puis je pratiquai une inci-
sion cunéiforme de llsthme d’abord du cété gauche dont je
nouai les fils suspenseurs, tandis qu'une compresse comprimait
le moignon de I'isthme. Le rein gauche était tellement adhérent,
consécutivement a l’mterventwn antérieure, qu’il ne manifes-
tait aucume tendance i se rétracter. Il en était tout autrement
pour le rein droit que je pus maintenir en place, grace & ses
fils suspenseurs '

‘Une incision cunélforme empxéta,nt un peu plus gue de 'autre
¢6té sur le péle inférieur du rein droit, me permit de faire
l’ab]atwn compléte de Disthme. Les ﬁls suspenseurs furent
noués. «t grace a eux, je pus encore placer deux autres sutures.

ts pemlstmt des deux cOtés une hémorragle peu abondante il
est_vrai, mais qui nécessitait cependant le drainage de la plaie
d un €o6té comme de 'autre.

Que faire alors ?

En théorie, le dramage par la voie lombaire paraissait tout
indiqué. Facile sans doute du coté droit, il serait certalnement
assez difficile du coté gauche en raison des adhérences pré-
existantes. L’opération se trouverait de ce fait, prolongee d'une
manidre considérable, ce qui pourrait avoir des conséquences
funestes. )

" Mais, au cours de l'opération, je m'étais renda compte qu’il
stait assez facile de rapprocher le péritoine postérieur du pé-
ritoine antérieur. :

Jeus done l'idée de réunir par guelques sutures les bords des
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deux feuillets péritonéaux sur une étendue suffisante pour lais-.

ser passer les méches. Le reste de Vincision du péritoine posté-
ricur fut suturé, la masse intestinale fut remise en place ; et
je refermai les téguments abdominaux en laissant simplement
T'ouverture nécessitée par le passage des méches.

- Au bout de deux jours, je commencai a raccourcir les me-
ches qui furent retirées complétement le 7¢ jour et remplacées
par un drain. Le lendemain, le pansement était beaucoup plus
mouillé que les jours précédents ; il avait une odeur d’urine ;
il-devait exister une fistule rénale. Un tube de caoutchouc ayant
été adapté au drain pour l'allonger, 'urine qui s’écoulait de la
fistule fut recueillic dans un récipient. La guantité augmenta
graduellement de 68 cm® a 575 cm?® le 10 décembre. Ce jour-la,
je réussis enfin 3 déterminer le malade &4 une nouvelle inter-
vention. '

Je pratiquai immédiatement le cathétérisme des uretéres, ce
qui me permit d'apprendre que l'urine du c0té gauche était
claire, tandis que celle du cdté droit était trouble. Une injection
d’eaun boriquée dans le bassinet gauche provoquait immédiate-
ment la douleur pyélique habituelle, tandis que du coté droit,
I'eau boriquée s’écoulait immeédiatement par la fistule. Par ac-
quit de conscience, j’'injectai dans la sonde du c6té droit quel-
ques centimetres cubes d’une solution de bleu de méthyléne,
ce qui confirma. que la fistule intéressait bien le rein droit.

Le 13 décembre, je pratiquai l'incision lombaire droite a la’

maniére habituelle. Le rein se laissa facilement libérer et
luxer. Au niveau du.pdle inférieur, je découvris une fistule qui
fut curetée soigneusement ; ses bords fureni réunis par quatre
sutures en trois étages.

Pour éviter la pénétration dans cette plaie, de l'urine infec-
tée, et pour empécher un excés de pression, je pratiquai une
néphrostomic, au nivcau du podle supérieur du rein, dans lequel
je placai un drain assez volumincux pour pouvoir laver faci-
lement le bassinet, sous une pression faible.

Les suites de cette derniere bpération furent trés simples. Le

[ ——




— 8}

drain, par_ lequel je pratiquai chaque jour un lavage du bas- '
sinet, avec une solution de nitrate d'argent a 10 p. 1.000 fut
enlevé le 15¢ jour. Au bout de trois semaines, la plaie était fer-

“mée, )
Te malade, Qui fut opéré le 31 octobre 1912 pour la division

de son rein en fer 3 cheval, quittait la clinique, en excellent état
de santé, le 15 janvier 1913.

- OBSERVATION VIII

Eceers (H.). — Chirurgie du rein en fer a cheval, in : Zeits-
" chrift fir urologische chirurgie, Bd. IX, H. 6, 1922, p. 427.

F. B..., ouvrier meunier, 18 ans ; entré le 4 janvier 1922, ne
présente aueun antécédent spécial. Particuliérement, il n'est pas
de souchie tuberculeuse. I1 n’a jamais, jusqu’ici, été sérieu-
sement malade. .

Il vy a environ dix ans, il a souffert pendant longtemps, dans
le ¢bdté droit, ‘de douleurs dont il ne peut plus indiquer la na-
ture précise. Les douleurs auraient complétement disparu aprzs
gn traitement par l'eau de Karlsbad.

Il y a trois m(;is, il ressentit brusquement, sans cause provo-
catrice évidente, des douleurs violentes dans le coté gauche et
dans le dos. Ces douleurs ne furent calmées que par une m]ee-
{ion de morphine. Le malade dut rester alité pendant dix jours,
il reprit son travail sans éprouver de souffrances. Il y a trois
semaines apparutl une deuxiéme crise violente, au cours de la-
quelle un calcul fut évacué dans l'urine. Aprés une améliora-
iion le méme jour, la douleur reparut de nouveau. Le lende-
main le malade se sentait trés bien portant. Depuis, plus iré-
quemment, douleurs madérées dans le codté gauche. Jamais
dans urine, qui est constamment trouble, on n'a constaté la
présence de sang.

Exzamen : Jeune homme pale, en assez bon état de nutrition.
T = 36°0. Pouls régulier, égal ét non accéléré. Attitude non-
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chalante, Légére cyphose de la colonne lombaire et de la partie
inférieure de la colonne dorsale. Colonne vertébrale non dou-
foureuse & la pression et & la percussion. Thorax aplati. Au
niveau des deux poumons, la percussion donne de la sonorité 3
pas de bruits surajoutés. Ceeur : matité non augmentée, Choe
de Ja poinie dans le 5° espace intercostal. Accentuation du
2° bruit a la pointe. Foié et rate non accessibles a la palpation.

On ne peut percevoir les reins ni dans la position couchée,
ni .dans la position debout, ni dans le décubitus latéral. Le
trajet des ureiéres n’est pas sensible & la pression. Aucune zone
de résistance anormale dans la cavité abdominale. Toucher
rectal ne donnant aucune indication.

Epr()uves du fonctionnement des .reins : Abaissement du
peint de congeiation du sang d-= ,58. Epreuve de la polyurie :
‘au bout de quatre heures, sur 1500 em?®, 1195 ont été éliminés.

Concentration : en 24 heures, le poids spécifique passe de
1005 & 1021. .

Radiographie : Elle montre sur plusieurs épreuves, aprés
remplissage du bassinet gauche par de l’oxygéne, un gros cal-
cul irrégulitrement développé, et trois petits calculs arrondis
a4 Ja hauteur des 1% et 2¢ vertébres lombaires. Du coté droit,
pas de calculs.

Cystoscopie : L’'urine recueillie par cathétérisme est trouble
et contient de l'albumine. Dans le sédiment, quantité con51dé-
rable de leucocytes. Cystite granuleuse particuliérement au voi-
sinage des orifices urétéraux.

Le cathétérisme des deux uretéres est facile.

A droite, légére hémorragie artificielle.

A gauche, urine trouble.

A droite, albumine = +. Dans le sédiment, érythrocytes, cel-
Iules epithéliales, et leucocytes isolés.
A gauche, albumine = +. Dans le sédiment, leucocytes en

‘grande quantité.

Dans leg deux échantillons, staphylocoque doré qui pousse
en milieu de culture ; mais pas de bacilles de Koch.
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" 10 em®5 d'une solution d'indigo-carmin étendu, intra-vei-
‘neux, apparaissent avec une belle coloration bleue, & droite
“au-boul de 4 minutes, 4 gauche au bout de 3 minutes.

Pyélographie : Une solution de bromure de sodium reflue
“aprés injection de 9 em?® & droite, et de 3 cm?® a gauche. Epreuve
‘pon réussie. '

Diagnostic : Calculs dans le bassinet gauche qui est dilaté.
‘Pilatation du bassinet droit. Urine infectée. (On ne pense pas
‘le moins du monde i une malformation du rein.)

Opération : (D¢ Eggers). .

.12. janvier 1922. Anesthésie : morphine, atropine, éther. Inci-
sion au niveau du flanc gauche, le malade étant en décubitus
.iatéral droit. ' :

. Le rein gauche, fixé par son - pdle supérieur, se laisse facile-
ment. libérer de sa capsule, au niveau de son bord convexe, jus-
-qu’é la mise a nu du bassinet dont la dilatation est modérée.
On sent bien les calculs dans -le bassinet. Ouverture de celui-ci
par une incision transversale longue de 3 ¢m, au niveau de sa
‘paroi antérieure. On extrait un calcul plus gros qu'une noiset-
te et quatre autres calculs gros comme un pois. On ne percoit
pas d'autres caleuls. L’'urine qui s’écoule du bassinet est 1&ge-
rement trouble. On referme la plaie du bassinet par des sutures
frontales en plans serrés.

Le grand axe du rein étant exactement paralldle i celui de la
‘golonne vertébrale, et l’uretdre cheminant sur la face anté-
rieure du pdle inférieur, il faudra favoriser les conditions 4‘é6-
vacuation du bassinet par une néphropexie.

En essayant d’isoler le pole inférieur du rein, on tombe sur
un - sillon dans lequel 'uretére, aplati, chemine en direction
sagittale. En dedans de 1'uretére, on constate que le parenchy-
me rénal se poursuit jusqu'a la colonne vertébrale, et dépasse
méme celle-ci du coté droit.

En réclinant le péritoine avec précaution, on réussit i isoler
Yisthme du rein en fer & cheval jusqu’au bord droit de la colon-
ne vertéhrale. Cet isthme, au-devant de la colonne vertébrale,




a environ 3 cm, 5 de large et 1/2 ecm. d’épaisseur. On saisit alors
I'isthme avec deux clamps, entre lesquels il est sectionné. Cau-
térisation des deux tranches d’incision au thermocautére. Au-
cune hémorragie lorsqu’on enléve les clamps.

Le rein gauche peut alors étre mobilisé vers 1le haut, par son
pole inférieur, d'environ 65°, autour du bassinet et du hile
comme centre de rotation de telle sorte que l'uretére chemine
maintenant librement, sans contact avec le rein ; il est bien en
réalité un peu tendu, mais dirigé directement en bas.

Fixation du péle inférieur du rein a la 12¢ céte, avec de la soie
solide. Méches et drains sous le pole inférieur du rein.

Suture de la plaie par plans, sauf l'emplacement laissé pour
le drain et les meéches.

Evolution

Pendant les premiers jours seulcmnent, légdre élévation de la
température qui a atteint jusqu’a 88° 2 le soir du second jour.
En méme temps, jusqu’au 6° jour, écoulement modéré d'urine
par le drain. A

Quantité d’urine par 24 h. : moins de 1000 cm® pendant les
deux premiers jours ; puis elle oscille entre 1500 et 2000.

Guérison de la plaie jusqu’au point laissé pour le drain.

Dans les premiers jours, léger météorisme, et légére douleur
a la pression, dans la portion droite de 1'abdomen, au-dessous
de l'ombilic. Mais aucun symptéme de péritonite.

22 janvier 1922. A la suite de Vévacuation d’une selle pénible,
violentes douleurs dans I’hypocondre droit, et un vomissement.
Douleur & la pression au niveau de la région lombaire droite.
Température et pouls sans modifications.

23 janvier 1922. Le malade se seni de ncuveau en bon état.

2 février 1922. Cystoscopie. — La cystite a subi une améliora-
tion notable.

Epreuve du bieu (méme technique que le 7 janvier) : a droite,
au bout de 5 minutes, coloration bleue intense avec éjaculations
urétérales réguliéres. A gauche, au bout de 6 minutes, colora-
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tion bleue intense ; éjaculations urétérales réguliéres. Dans le
sédiment, leucocytes des deux cotés.

Pyélographie. — Les deux bassinets sont dilatés (le droit plus
que le gauche) et sont situés tout prés de la colonne vertébrale,
Le bassinet droit est situé plus bas que le gauche.

© 8 iévrier 1922, Epreuve de la polyurie. — Sécrétion urinaire
abondante

Dans I'essai de concentration, pas de diminution de la quan-
tité d’urine pour une concentration de 1007-1022. Il v a donec
probablement lésion d’une seule moitié 3 droite.

6 février 1922. Pendant ‘la nuit derniére, douleurs violentes
dans la région lombaire droite. On percoit le- rein droit nette-
ment augmenté de volume.

Cystoscopie aprés injection de 8 cms?, 5 d’indigo-carmin éten-
du' 4 droite, pas d’éjaculation urétérale ; 4 gauche le bleu ap-
parait nettement au bout de 3 minutes. Aprés introduction d'une
sonde urétérale dans 'uretére droit, (il y avait un bouchon de
pus gui en obturait le méat) I'urine teintée en bleu, apparait
so;.ls, forte pression et en grande quantité,

7 février 1922. De nouveau, douleurs violentes du coté droit,
qui sont améliorées aussitét que le malade se couche 3 plat
ventre.

13 février 1922. Depms, exceilent état de santé, Le malade est
congédié, porteur d’'une belle cicatrice.

Nous avons en vue la néphropexie du c6té droit chez notre

malade, au cas ou les crises rénales se renouvelleraient de ce
chté.

OBSERVATIONS IX

DE Groor (B). — Section d’'un rein en fer g cheval, in : Zeitschrift
fir urologische Chirurgie, 1922, Bd. VIII, H. 6., p. 170.

Un enfant 4gé de 16 ans se plaignait depuis deux ans, de dou-
leurs abdominales. Il avait été examiné 3 plusieurs reprises a

.
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la. polyclinique, sans qu’on ait pu éclaircir 'origine de ces dou-

leurs.

Les douleurs augmentérent peu 3 peu, et a4 sa dernidre visite,
I'enfant fut admis & 1'hépital. Les douleurs survenaient par
accés dont la durée variait de quelques minutes 3 quelques heu-
res, La nuit, il se levait sur son lit, et poussait des gémissements
de douleur. Toutefois les douleurs n’avaient jamais été violen-
tes comme daris une crise de ccliques hépatiques ou néphréti-
ques, mais il existait un certain trouble de- I’état général. Il
était arrivé souvent gu’on avait renvoyé de 1'école, le petit ma-
lade, parce qu’il paraissait souffrant. . ’

Les douleurs ne survenaient jamais quand li’enfant jouait,,
mais aussitot apres, lorsqu’il s’asseyait sur le banc de 1’école
ou qu'il se mettait A lire, c’est-ad-dire toujours lorsque la co-
lonne vertébrale était étendue.

Le malade n’a jamais présenté de fievre, méme lorsqu’il joue,

- ou lorsqu’il aide les'sceurs de I’hdpital dans leur travail.

L’'urine n’a jamais rien montré d'anormal, malgré des exa-
mens microscopiques répétés ; une seule fois, on a trouvé du
sucre. .

L’enfant n’a jamais vomi, il n’a jamais eu de sang dans les
- selles. ’

Ii a toujours présenté un point douloureux & la pression de
Pabdomen, un peu au-dessous et i gauche de 'ombilic, et j’ai
cru sentir 13, derriére les anses intestinales, une sorte de tu-
meur, trés peu mobile, A surface lisse et de consistance ferme.

] En arriére, on ne sentait rien d’anormal, et le toucher rectal
ne révélait rien.

Je n’ai pu établir le diagnostic exact. Le péristaltisme n’étant
pas augmenté, on pouvait par conséquent éliminer une tumeur
de lintestin, d’autant plus que les selles ne renfermaient pas
de sang. La tumeur était située beaucoup trop bas pour pou-
voir intéresser le pancréas, et sa situation n'était pas davan-
tage en faveur d’une tumeur rénale. La mobilité était trop re-
duite pour une tumeur du mésentére ; j’éliminai également des




ganglions tuberculeux par le senl fait qu'il n’existait pas de
fidvre. ' _

Mon diagnostic était celui de tumeur rétro-péritonéale. Mais
de quelle nature était cette tumeur ? Je n’en savais rien.

En attendant, les douleurs ne s’amélioraient pas ; l'enfant
présentait un état géméral qui déclinait de jour en jour parce
que son appétit était diminué et parce qu'il se nourrissait mal.
Je considérai qu'une laparoiomié exploratrice était indiquée.

J’ouvris ’abdomen sur la ligne médiane. Aussitot, je recon-
nus que la tumeur n’était autre qu'un rein en fer a4 cheval.
Dans la position de Trendelenburg, 4'ai pu en obtenir un aper-
cu trés net, et j’ai pu.inciser sans difficultés le péritoine sur la
ligne médiane. J’ai pu, avant de pratiquer la section de l'isth-
me, me rendre compte que chaque moitlié du rein en fer a che-
val avait des vaisseaux afférents et efférents suffisants. L’'ure-
tare droit naissait du coté ventral, et l'uretére gauche du coté
dorsal. Une moitié du rein recevait ses vaisseaux de Yartére
iliaque droite, et ’autre moiti¢, un peu plus haut, de 1'aorte.

Entre deux pinces, je saisis le pont de tissu qui réunissait les
deux reins. et avait 'aspect d’'un rein normal. Je le sectionnali.
Une des moitiés fut suturée au catgut. L’autre moitié glissa
hors de la pince, de sorte que }e fis quelques points de catgut ;
puis je drainai. e drain et les méches furent amenés au de-
hors par une contre-incision pratiquée au niveau de la paroi
postérieure, contre la colpnné vertébrale, ‘

Le péritoine fut complétement suturé en avant et en arriére.

I’opération fut simple. Les difficultés avec lesquelles quel-
ques opérateurs précédents ont été aux prises, provenaient d'u-
ne mauvaise position du malade sur la table d’opération, d'ou
il résultait que 1'isthme se trouvait beaucoup trop tiraillé. Elles
venaient également de ce qu’on avait choisi une mauvaise inci-
sion abdominale.

L’incision médiane peut &tre allongée A volonté ; le paquet
des anses intestinales se laisse refouler en haut avec son mé-
sentére, aprés qu'on a incisé le péritoine pariétal postérieur.




—gl__.

C’est ainsi qu'un isthme situé latéralement peut trés bien é&tre
sectionné lorsqu'on a pratiqué une incision médiane, tout com-
me on peut aborder un organe latéral quelconque, grace i cette
méme incision.

Apreés l'opération, les douleurs disparurent, et c’élait mer-
veille de voir I'enfant reprendre des couleurs de jour en jour.

Une radiographie faite aprés l'intervention montrait encore
I'image typique du rein en fer a cheval. Les deux reins étaient
beaucoup plus rapprochés de la colonne vertébrale qu’a 1’état
normal ; ils étaient situés beaucoup plus bas, et leurs axes lon-
gitudinaux couraient parallélement a la colonne vertébrale.

OBSERVATION X

Van HoutoMm. — Un cas de séparation d'un rein en fer a4 cheval,
in : Zeitschrift [dr Urologische Chirurgie, 1922, Bd VIII, H. 6,
p. 165.

Madame de L..., égée' de 37 ans, est venue me consulter en
juin 1919 parce que depuis un an et demi, elle avait des crises
douloureuses siégeant dans le dos et l'abdomen. Ces crises
étaient accompagnées d’hématuries.

La premiére crise débuta pendant la nuit, aprés une partie
de tennis assez mouvementée. Les douleurs avaient le caractére
de coliques. -Elles commencaient dans le dos, puis s’étendaient
a tout I'abdomen. Elles furent si violentes gu’il fallut faire une
injection de morphine. La malade se souvenait que pendant la
r-artie de tennis, elle avait resseniti un point douloureux abdo-
minal, a4 un moment ou elle avait effectué un saut pour ratira-
per une balle élevée. .

Les crises douloureuses et les hématuries se répétérent un
grand nombre de fois, principalement aprds des effortg physi-
ues iandis qu’au repos, les douleurs se calmaient ou méme
disparaissaient.
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Mais la malade ne s’en était pas soucige. Elle avait méme
fait un voyage d'un mois en automobile dans 1'ile de Java. Les
crises devinrent plus fréquentes et se localisérent surtout a la
moitié droite de 1’abdomen. Enfin dans l'intervalle des accés il
persista une douleur accompagnée de sensations de tirailles
ments ou de compression dans les deux régions iliaques.

Pendant tout ce temps, la malade fut examinée & plusieurs
reprises, mais on n’arriva pas a reconnaitre la cause des crises
et des hématuries. Pendant le retour de Java, par mer, les dou-
Jeurs s'étaient calmées gréace au repos, mais a peine était-elle
rentrée chez elle qu’elle tomba de nouveau malade et que les
crises et les hématuries se renouvelérent. S

La malade est une femme assez corpulente ; pendant sa jeu-
nesse elle avait tendance a 1’obésité ; plus tard elle est devenue
trés délicate, mais n’a jamais été arrétée. Jusqu'd i1 y & un an -
et demi, elle n’avait présnté aucun symptome urinaire. Elle
descend, du coOté maternel, d’une‘ famille tuberculeuse.

La palpation des reins n’était pas douloureuse, et on ne pou-
vait peréevoir ceux-ci, Les différents points rénaux et urétéraux
¢taient sensibles surtout du coté droit. Les urines présentaient
constamment une hématurie microscopique, .et parfois méme
une hématurie macroscopique ; en dehors de cela, elles étaient
normales : ’ -

Par 'examen cystoscopique, je pus établir que c’était le rein
droit qui saignait. La vessie était normale. L’injection de car-
min fut excrétée 3 droite au bout de 8 minutes, a4 gauche au
,boat de 9 minutes. Les deux ureteres furent faciles a4 cathété-
riser. .

Les deux bassinets n’étaient pas dilatés, et présentaient une
capacité de 15 a 20 cm?.

Les radiographies furent négatives : pas de taches calculeu-
ses ; pas de taches rénales. )

Plus tard, on reconnut que du coté gauche au moins, le rein
donnait une image trés nette, mais on n'y fit pas attention




parce qu’il occupait une situation anormale. Ainsi, on n’arri-
vait pas 4 s’expliquer les accidents.

Dans les cas de ce genre, je compléte, quand je le peux, mes
examens par une pyélographie, surtout dans le but de mettre
en évidence les malformations.

Une injection de 10 cm?® de collargol 3 10 % fut pratiquée. Le
résultat de cet examen est nettement visible sur les deux pho-
tographies qui accompagnent mon observation.

. 1% Le bassinet du coté gauche est situé tout contre la colonne

vertebrale, et recouvre méme en partie la 3¢ vertébre lombaire.

2° Lies deux bassinets sont disposés de telle sorte que le collar-
gol s’étale des deux cotés de la sonde opaque. Si 'on associe
cetle disposition a la situation des ombres rénales, il est indu-
hitable que lés poles inférieurs des reins sont soudés, et qu’il
s’agit par conséquent d'un rein en fer i cheval.

3¢ Il est facile de se rendre compte que I'isthme n’est pas situé
sur la ligne médiane, mais sur le coté droit de la colonne ver-
tébrale

Tandis gue la malade subissait un curettage pour des dou-
leurs menstruelles, j'ai eu la possibilité de controler mon dia-
gnostic par la palpsation sous anesthésie 4 l'éther.

L’anesthésie profonde facilitait la palpation et j’ai eu I'im-
pression que 1'isthme n’était ni large ni épais, tandis qu’a I'o-
pération, ce fut le centraire qui je constatai.

Au cas particulier, la pyélographie avait 6té bien supérieure
4 la palpation. Ainsi la malade n’avait meéne pas remarqué la
présence de son rtein en fer a cheval pendant les 35 premiéres
années de sa vie,

Tout-A-coup apparurent des douleurs et des hématuries dues
vraisemblablement & un effort violent au cours duquel apreés
un étirement de la colonne vertébrale, il y eut une sensatiorn

donloureuse dans 'abdomen. Dans ce mouvement, l’isthme a
du étre tiraillé et on peut penser qu‘il a été blessd.
La malade chercha a calmer ses douleurs par une vie séden-

taire et calme, de facon a éviter Popération. Mais comme le re-




pos ne correspondait pas & sa maniere de vivre, la situation
1ui devint rapidement pénible. 7
Sur mes conseils, elle consulta Bropgersma, et finit par se
décider & 1opération.
Celle-ci fut pratiquée le 8 novembre 1919, suivant la »méthode
de Rovsing modifiée f)ar Brongersma. Apres la section de
Tisthme, il se produisit une hémorragie notable, mais qui fut
juguiée par des ligatures hémostatiques.. L.es reins ne se sépare-
rent pas. Apres la section, le rein droit put étre replacé dams
sa loge ; quant au rein gauche, il se redressa, mais demeura a
la méme hauteur. .
L’opération eut des suites normales. La plaie guérit par pre-
migre intention ; au hout de 18 jours, 1a. malade peut se lever.
. n‘dyant plus seuvenit Jde ses ancicnnes douleurs

" Mais 3 iours apres, appamrent de nouveau des douleurs et
JPurine redevint sanglante. Cet acceés cessa a son tour 3 jours
plus tard ; au bout de 6 semaines, la malade quitta la cliniquy ;
ses douleurs &taient en somme trés améliorées, mais elles
n’avaient pas-complétement disparu. - )

Pendant les deux années qui suivirent I'opération, la malade
mena une vie de repos relatif, soit dans le pays, soit & I'étran-
_ger. ‘Au commencement, elle était génée par ce fait que depuis
‘T’opération elle se sentait affaiblie, et qu'apres chague effort un.
peu violent, elle avait des douleurs dans lé bas-ventre ; de ternps
a autre, elle eut des coliques néphrétiques du cHté droit avec
des urines sanglantes. .

Mais ces accés devinrent de plus en plus réres (janvier, fé-
vrier, avril, juin, aont 1920 ; janvier et mai 1921). Ils étaient
de moins en moins violents et les douleurs du bas-ventre dispa-
raissaient peu a peu. ’ '

Depuis le mois de mai de cette année, la malade .n'éprouve

plus aucune dculeur. Elle se sent aussi vigoureuse qu'aupara-
vant. Elle joue de nouveau au tennis. La derniére fois que j'ai
pu examiner I'urine (novembre 1921} i1 y avait encore de légé-




res hématuries microscopiques..On ne peut donc pas dire qu’il
y ait guérison anatomique compléte.

OBSERVATION XI

Kmp (FRANK). — Cas de rein en fer 4 cheval. — Pyélographie.
Operatwn de Rovsing pour la séparation des reins soudés,
. Proceed. of the Royal Soc. of. Med., Londres, 1922, vol.

XV, n° 10, p. b2-b4.

Observation prise le 29 juillet 1920. Femme agée de 32 ans,
mariée, se plaignant de crises de douleurs trés- violentes en
arriere du sacrum. Ces douleurs qui avaient débuté il y a 4 ans,
n'ont cessé d’augmenter progressivement d’intensité, et depuis
Pannée dernitére, ou méme un peu avant, ont rendu a la ma-
lade la vie insupportable.

Lorsqu elle est couchée sur le dos, elle éprouve unc sensa-
tion bizarre, comme si quelque chose d'intérieur faisait pres-
sion sur elle, mais quelque chose gui ne doit pas se trouver a
ce niveau. Elle est obligée de dormir couchée sur le coté droit
pmir éprouver quelque soulagement. Elle s'éveille pendant la
nuit en raison de ;la douleur. La douleur existe ainsi tous les
jours et se trouve exagérée par la marche et Vexercice. Elle
’est ressentie qu’au niveau de la face postérieure du sacrum.
Au meéme moment, la malade éprouve une douleur le long de
la face antérieure de la jambe gauche.

Eramen : Le visage parait épuisé ; les yeux sont hugards?
Yrexamen de l'abdomen montre du coté droit un rein wmobile
situé dans la fosse iliagque droite ; on ne constate rien de patho-
logique dans le bassin.

Opéralion : 8 ﬁovembre 1920. Je croyalis avoir affairc a un
cas ordinaire de rein mobile, et malheureusemént, je n’ai pas
pratique 4 temps une pyélographie. J'incisai du chHté du rein

droit eh prathuant une incision de Mayo modlﬁee partant d’en
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arriére, la malade_étant couchée en décubitus ventral, sur un
coussin i air.

En dégageant le rein, je me rendis compte qu'un 1sthme pa-
rencﬁymateux partant du pole inférieur se dirigeait en avant
et en dedans au devant de l'aorte pour aller se fusionner avec
le rein gauche. Je refermai la plaie qui guérit sans incidents.
~ Consécutivement, 15 jours aprés 1'opération, la malade quitta
I'hopital. Elle enregistra une réapparition de la douleur. gui
devint plus violente que jamais.

) Pyélog'mphie . Le 18 janvier 1921. J'introduisis un cathéter

dans chaque uretére et rémp]is chaque rein avec 6 cm® d'une
solution de bromure de potassium 4 20 p. 100. L'image montra
un rein en fer i cheval.

_Le rein gauche est situé plus bas que le droit, et la m01t1e su-
périeure du rein droit n’apparait pas sur la plaque.

20 Opération : La seconde opération fut pratiquée le 19 fé-
vrier 1921.

Le muscle- grand droit du c6té droit fut récliné en dehors, les
intestins écartés en haut et 4 gauche, et le péritoine incisé sur
1a ligne médiane, jusqu’a ce gue les reins fussent complétement
mis & découvert. .

Ceux-ci efa.lent fusionnés par une large hande de parenchy-
me rénal passant en travers de la face antérieure de l'acrte sur
“laquelle elle exercait une compression considérable. 11 fallut
accomplir un. effort musculaire intense pour pouvoir attirer
Pisthme en avarit, aprés qu'on l'eut débarrassé de ses adhé-
rences postérieures. J'appliquai un écraseur sur l'isthme et en-
fourai la portion qui devait &tre réséquée, de sutures matelas-
sées au catgut, passées au iravers du parenchyme rénal 3 l'aide
d’une aiguille de Cullen mousse.

L'isthme fut sectionné entre les ligatures et il ne se produisit
aucune hémorragie. Aussitdt apréds que l'isthme eut été sec-
tionné, le rein droit se rétracta vers la région lombaire droite,
ot il resta, tandis que le rein gauche effectuait un déplacement
d’'un peu plus de deux pouces en dchors et légérement en haut.
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Le péritoine et la plaie abdominale furemt refermés a la ma-
niere habituelle. Un tampon fut placé sur la ligne médiane pour
empécher les reins\de revenir aw contact 1’'un de I'autre, la ma-
lade ayant été placée la téte basse et les jambes élevées.

L’évolution eut lieu sans incidents pendant 3 jours, mais &
cette date la malade présenta une dilatation aigué de 1'estomac.
En dépit de lavages répétés d’estomac et d'injections de strych-
nine et de pituitrine, la malade s’affaiblit progressivement et
mourut le 5* jour aprés l'intervention, de dilatation aigué de
Pestomac.

OBSERVATION XII

KROISZ. — A propos de la résection du rein en fer a cheval,
in : Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir Urologie.
— V¢ Kongresz in Wien, 1922. ’

J. B..., religieuse de 29 ans, entrée le 29 mars 1921. Dans la

famille, tuberculose manifeste. La malade eut elle-tnéme, alors
qu’elle avait 11 ans, un abcés sous-maxillaire a droite.
- Avant sa 10* année, elle souffrit fréquemment de douleurs
d’estomac qui ’empéchérent souvent d’aller a 1'école. Ensuite,
ces douleurs apparurent souvent trés violentes, a des interval-
les - de plusieurs semaines ou de plusieurs mois, particuliére-
ment la nuit dans la position couchée.

En 1910, ces douleurs violentes sc manifestérent une fois, pen-
dant la nuit, aprés consommation de fruits, et s’accompagné-
reit d'une syncope. Elles se reproduisirent trois semaines
apreés, malgré la diéte. Des crises identiques apparurent en
1914 et 1915, habituellement deux heures aprés le repas, sans
étre liées d’ailleurs a de la perte de I'appétit, &4 du pyrosis, a
des éructations ou 3 des vomissements.

La malade fut particuliérement surprise de ne pouvoir sup-
porter la consommation que de petites quantités de boisson ;
lorsqu’elie buvait par exemple un verre d’eau d’un seul trait,

7 Kes.
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il apparaissait invariablement des ph_énom_ér_leg de péristal_tigmg
violent et de la diarrhée.

,En 1917, ayant soulevé un banec trés lourd elle eprouva sy-
bltement au niveau des deux régions lombaires, des douleurs
fugitives, qui irradiaient pal: les flancs jusqu'd l'ombilic. Elle
dut, en raisoil de la. persistance de ces douleurs, tenir pliée
pendant "4 semaines, la partie supérieure du corps. Dés qu ‘elle
voulait se redresser les douleurs réapparaissaient. Depuis, elle
n’a Jamaxsrpru soulever 3 nouveau un.objet lourd, sans _éprou-
ver les douleurs excruciantes ci-dessus mentionnées. Au lit, elle

ne pouvait reposer que sur le dos, avec interposition d’un cous-
" gin. En tournant 3 droite la partie supérieure du corps, en fer-
mant une porte par exemple, elle éprouvait une douleur irra-
diant de la région lombaire drmte vers la réglon avmsmant
Pombilic,”

< Au cours “d’une bronchite co‘ntractée en’ novembre 1920, elle
éprouva au hiveau des deux régions lombaires et des deux
flancs, pendant la toux, 1'éiernuement ou les efforts--de méme
nature, des douleurs tirés pembles qui durérent jusqu'au mois
de mars 1921. - :

De plus, la malade a signalé gue dans la posutlon a genoux,
elle éprouve "une sensation pulsatile désagréable dans la région
ombilicale (Constipa;tion frédue\nte 2 fois, au moment de la
défécatlon douleurs allant ]usqu 'a la. syncope.) .

Comme on pensalt 34 une affectlon pleurale, la malade fut
adressée A la 17 d1v1510n de 1'hopital « Kaiser Jubildum » d’ou
on la renvoya pour examen 5 ma Division, avec le diagnostic
accessoire de « rem en fer a cheval probable:». .

11 faut encore .signaler .que l'on n'avait jamais observé de.
troubles de D'appétit, ni de la sécrétion ou de l'évacuation de
l‘urihe Les régles étaient réguliéres et indolores. ’

Etat actuel : Femme de taille moyenne, en assez bon état de
nutrition, mais déhcate, et a thorax étroit.

~ En dehors d’une condensation légére du sommet du poumon
dlolt, rien de pathologique. Cceur et vaisseaux normaux. Ten-
sion artérielle d’aprés Riva-Rocci = 117%™,
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Au niveau du creux épigastrique, au- voisinage de }'ombilic,
et a quelques travers de doigt. a sa droite, légére tuméfaction,
et perception de battements nets. , .

Dans cette région, on perc¢oit une tumeur a demi-arrondie,
bien délimitable en hant et en has, grosse comme un petit
poing, avee une face antérieure lisse, et une fixité considérable.

Elle dépasse en haut d'environ deux pouces, et en bas d’envi--

ron deux travers de doigt la ligne ombilicale, e{ se continue a
trois travers de doigts a droite de I'ombilic, sans limite nette,
avec une masse que 1’on .sent de la méme fagon et qui ést un
peu plus étroite ; celle-ci, conservant la méme largeur, mais si-
tuée plusg bas: monte obliquement vers le rebord costal et dis-
parait sous lui, au niveau de la ligne mamelonnaire. A gau-
che, ia tumeur présente un prolongement identique un peu plus
étroit et moins net, mais que Yon poursuit pourtant bien jusque
sous le rehord costal (ligne mamelonnaire).

Les doigts appliqués sur la tumeur pergoivent en son milien
les pulsations de l’aorte, mais ne déterminent absolument au-
cune deuleur de compression a proprement parler. .

La tumeur n’est pas mobilisable ;-0n ne peut palper les con-
tours séparés des reins. Dans:l’urine, on ne trouve que quel-
ques globules rouges jeunes, et quelques autres .plus anciens,

Chromocystoscopie : Vessie normale. L’indigo-carmin appa-
rait des deux cotés au méme instant ; mais 2 droite, la colo-
ration intense ne se manifeste que deux minutes apres.

Pyélographie : On introduit des sondes opaques (n° 5) jusque
dans les deux bassinets. Pas de rétention. On les remplit avec
de Viodure de potassium a 10 p. ‘100 (4 droite, 16 cm® ; & gau-
che, § cm?®). Le bassinel droit est situé au niveau .des 3¢ ot 40 ver-
tébres lombaires & 5 cm. environ en dehors de la colonne ver-
téhrale. Le bassinet gauche correspond & la 2¢ et 3 la 3¢ verta
bre lombaire & 6 cr. de la ligne médiane. 1Xéformation angu-
laire des deux bassinets, Trajei des ureteres normal.

Diagnostic : Rein en fer a cheval ?




- Pancréas ?
Tumeur glandulaire rétro-péritonéale ?
Laparotomie exploratrice. S'il s'agit d'un rein

Indication :
en fer 3 cheval, résection de la piece »intermédiaire.
Opération : 1% avril 1921. — Incision médiane sus et sous-

ombilicale. On récline 1'épiploon et le colon en haul, le gréle &

} gauche.

‘ Juste au-dessous de la 3° portion ‘hhorizontale du duodénum
on trouve une formation résistante, large de 4 cm, épaisse de 2,
rétro-péritonéale, étendue transversalement au-devant de la co- ’

Jomiie vertébrale, et qui, aprés incision longitudinale de la sé-

aisseaux mésentériques, montre une capsule

reuse entre les v
mince et lisse au travers de lagquelle apparait du tissu bleu-
violacé. Cette formation se continue des deux cdtés avec les
masses résistantes que l'on a pu palpei‘ au travers de la paroi
abhdominale. Sans aucun ddute, il s’agit de listhme d’un rein

en fer a cheval. -~ .

Sa face postérieure se laisse facilement libérer au doigt, des
plans sous-jacents. Immédiatement a droite de la ligne média-
ne, l'aorte descend derriére l'isthme. Correspondant au bord
gauche de la colonne vertébrale, un gillon linéaire peu pro-
fond Aque nous considérons comme la limite de la séparation
entre les deux portions droite et gauche, descend sur la face
antérieure de l'isthme. A dreite se irouve au contact de l’isth-
me, la partie & demi-arrondie du rein en fer a cheval qui a
pu étre palbée auparavant, partie dans le bord inférieur de la-
quelle s’enfonce prés de la limite de l'isthme, un vaisseau du -
calibre d'une aiguille a tricoter qui nait directement de 1'aorte.
Plus loin encore & droite, il existe une sorte d’incisure, puls
une paire de lobules nettement individualisés (fostaux) gros
comme une noix ; ensuite le tout, redevenu plus large et plus
homogeéne, monte a peu prés verticalement dans 1’hypochondre.

On ne peut palper le pdle supérieur du rein qui est fixé. On
ne sent également ni le hassinet, ni 'uretére.

Du coté gauche fait suite a listhme une piéce légérement
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ascendante, symétriquement large ; puis au bord inféricur de
celle-ci une auge plate, enfin, montant plus verticalement, une
piece plus large s’étendant jusqu’a I'hypochondre. Ici aussi le
‘bassinet et l'uretére ne peuvent étre palpés. Le rein en fer a
cheval doit avoir plus de 20 cm. de long.

On place alors en les faisant passer par le centre de l'isthme
deux brins solides de catgut, I'un a lcm., 5 a4 gauche du sillon
de séparation, et I'autre a4 3 cm, 5 4 droite de lui. On serre ces
catguts en haut et en bas lentement de facon a ne pas section-
ner la capsule. Ceci fait, on saisit I'isthme sur le doigt, et on
pratique en plein travers de Ilui, 4 1 em. en dedans des sutures
iatérales une incision perpendiculaire pour réséquer un mor-
ceau de Visthme, large d’environ 2 cm., 5. La surface de sec-
tion droite ne saigne presgue pas ; la surface gauche saigne
d’'une facon insignifiante, aux dépens de quelques artérioles.
C’est alors que l’on place 3 brins de catgut plus fin perpendi-
culairement par rapport aux sutures faites les premiéres et
derriere elles. L'hémorragie est ainsi complétement arrétée.

Lorsqu’on libére les grandes sutures placées en premier lieun,
ia surface de section gauche se rétracte derriére le bord de la
téreuse, tandis que la surface droite demeure en place, au hord
cxterne de V'aorte. Celle-ci repose libreroent derrisre la séreuse.
Fermeture de Pincision péritonéale et des téguments abdomi-
T.aux. )

Evolution : L'évolution vers la guérison s’est faite sanz in-
cidents et sans fievre. La malade dut &tre cathétérisée au début,
ce qui provoqua une légere cystite. Celle-ci disparut rapidement
grace a des lavages vésicaux au nitrate d’argent. Au début, il
existait dans I'urine quelques globules rouges, des cylindres
hyalins, et des cylindres granuleux volumincux isolés.

Chromocystoscopie le jour o la malade fut congédiée (22
avril 1921) :

A droite, aprés 12 minutes, bleu ; apreés 14 minutes, bleu foncé.

A gauche, apres 10 minutes, bleu clair ; aprés 14 minutes, bleu
fonce.
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' L’éjactilation de I'urine apparaissait des deux cotés a de longs
intervalles, sous forme d'un jet puissant et prolongé. (La pitce
e tissu réséqué'montrait la structure du parenchyme normal.)

Examen ulténeur le 15 septembre 1921.

Aprés sa sortie, la malade a éprouvé encore pendant quelque
temps des douleurs légéres dans les flancs et les lombes.

Actuellement, ce n'est plus que par les temps froids qu'elle
ressent une faible sensation de compression dans le domaine du
‘rein droit et des besoins d’uriner un peu plus fréquenis. Tous
1es autres sympiﬁme's ont complétement disparu. La malade
peut manger de tout et boire n’importe quoi, et autant qu’il
‘lui plait. Elle peut faire foute espfce de travaii, dort remar-
quablement et est de bonne humeur. Elle a engraissé de 15 kilos.
L’urine est parfaitement claire et normale. La cicatrice abdo-
minale est encore ‘d'un rose pale. On sent nettement a la hau-
teur de 1'ombilic, le pole inférieur du rein droit, distant de
4 cm. de la ligne médiane. De la, la formation, d’abord haute
et large de 6 4 7 cm., puis large de 5 cm, et située plus bas, pé-
nétre sous I'hypochondre. A gauche on peut sentir le rein &
4 travers de doigt seulement de distance de la ligne médiane,
sous forme d’'une masse résistante & limites indécises, large
A’environ' 5 ¢m., puis qui devient vers le rebord costal de moins
en, moins nette. (Les parois abdominales sont d’ailleurs consi-
dérablement plus épaisses qu’avant l’intervention.) )

Ad_de'ndum

Au moment de metire sous presse, nous recevons, grace
ala complai§ance de M. le Docteur Simkoff, que nous prions
de bieh vouloir agréer tous nos vifs remerciements, une
réponse a la letire qu’il a bien voulu adresser pour nous A
M. le Docteur Mintz, & Riga.




— 103 —

Nous présentons & M. le Docieur Miniz l'expression dé
notre reconnaissance émue et de notre profonde gratitude
pour son observalion gu’il vient de nous communicquer, et
dont voici la teneur :

MinTZ. — A propos de la séparation d’un rein en fer a cheval
(voir plus haut Uindication bibliographique).

L’opération de la séparation d’un rein en fer i cheval sain
a été, a I'heure actuelle, pratiquée 4 fois. Le dernier cas fut
“opéré par M. Mintz en février 1913, 4 I'hopital Ste-Catherine.

Il s’agissait d'une femme de 33 ans, entrée a la clinique pour
des douleurs vagues, localisées 4 l'abdomen et survenant pé-
riodiquement.

A la palpation on découvre au niveau de la région ombili-
cale, une tumeur du voluime d’une téte d’enfant, qui est de con-
sistance ferme, peu mobile et peu sensible. Les reins ne sont.
pas perceptibles a leur emplacement normal. En outre la ma-
Jade souffre de constipation. )

A lopération, aprés incision des téguments abdominaux, on
témbe sur un rein en fer & cheval situé un peu au-dessus de la
bifurcation aortique. On incise le péritoine recouvrant 1'isthime,
dans le sens longitudinal. Aprés ligatur: des petits vaisseaux
se rendant j l'isthme, ce dernier est libéré facilement du plan
aortique et sectionné entre deux clamps, mais en un point plus
rapproché de la moitié droite du rein en fer a cheval. La sec-
tion n'a pu étre pratiquée sur la ligne médiane en raison de la
présence de vaisseaux accessoires. Les surfaces de section sont
{raitées par des sutures matelassées au catgut placées paral-
lelement 5 la direction de l'incision et recouvertes de lambeaux
empruntés au péritoine. La bhréche de la séreuse est réparée,
dans le sens transversal ; la cavité, abdominale est refermée en

plims serrés. '

La malade a quitté I'hopital, sans plus ressentir ses douleurs
habituelles, et avec une urine normale.
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~ vant devient possible ;
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. Pour contrdler si le parenchyme rénal, au niveau du point
ol il a été incisé, né continue pas, fnalgré des ligatures ser-
rées, a sécréter de l'urine, et pour m’assurer que ce fait ne ris-
que pas de déterminer une infilire®ion d’'urine para-rénale et
rétro-péritonéale, j’ai, en collaboration avec le docteur Peisa-

- choff, pratique des expériences sur les animaux.

Nous avons, sur une premiére série de chiens, excisé des
fragments de la substance corticale du rein ; sur une autre sé-
rie, des fragments de la totalité du parenchyme rénal (corti-
cale + médullaire), de facon a découvrir et R ouvrir les calices ;
la perte de substance fut réparée par des sutures matelassées
paralleéles a la surface ainsi excisée et soit recouverte avec des
lambeaux de péritoine, soit enfoncée dans la graisse rétro-pé-

ritonéale. En aucun des cas, nous n'avons constaté d'infiltra-
tion d'urine.

Conclusions : B

1° Un rein en fer & cheval peut ét’re en lui-méme la cause de
phénomeénes cliniques si. distincts que son diagnostic sur le vi-

20 T.es douleurs et les troubles sont si impértaﬁts que, de ce
fait, une intervention chirurgicale semble tout & fait justifiée ;

8° Dans la séparation de 1’isthme, on doit respecter les vais-
seaux accessoires, et l'incision de séparation doit &tre faite,
non pas au point ou l'isthme est le plus mince, mais bien la ol
il est le plus avasculaire ;

4° Un écrasement du rein est dangereux et il est beaucoup
plus logique de réséquer le pont d'union entre deux clamps et
de rdunir les bords de la plaie avec des sutures matelassées ;

5o La surface d’incision doit &tre recouverte de péritoine, de
graisse, ou de quelque chose d’analogue, pour empécher une
sécrétion d'urine ou une infiltration d’urine ;

6° La cavité abdominale peut étre refermée sans drainage.-
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Conclusions

1. — Le rein en fer a cheval sain ou supposé sain, ¢’est-a-
dire ne préréentant aucune lésion pathelogique telle que 1'hy-
dronéphrose, les calculs, ia tuberculose, ou les tumeurs,
1ésion qui peut attirer 1’attention sur lui, et faciliter son dia-
gnostic, peut néanmoins &tre reconnu sur le vivant.

Ce diagnostic, difficile encore, il est vrai, 4 1'heure actuelie,
n’en est pas moins & la portée d’'un praticien tant soit peu
exercé, pourvu qu’il ait présente i la mémoire 1'existence de
cette anoma®ie.

Le chirurgien devra se baser :

© a) Sur Uétude du syndrome douloureux, parfaitement dé-
crit par Rovsing, a tel point que la plupart des auteurs qui
ont étudié la guestion n’ont rien ajouté d’important au ta-
bleau clinique qu’il en a fait.

Ce syndrdéme consiste particulidérement en douleurs rele-
vant de l'irritation du plexus solaire déterminée par la com-
pression exercée sur lui par l'isthme ; ces douleurs sont exa-
gérées par certaines positions el par certains mouvements
du malade ; il exite, en outre, de la contracture, des {roubles
digestifs et intestinaux. v

b) Sur la palpation, qui est capitale puisque, bien conduite,
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elle a pu, i elle seule, permettre de poser un diagnostic cer-
tain.

¢) Sur les explorations instrumentales.

Si la radiographie peut donner d’excellentes indications
(il est des cas ou 'isthme lui-méme a pu éire identifié nette-
ment), la py¢lographie reste le moyen le plus efficace pour
reconnaitre 1’anomalie.

Quant & I’emploi des sondes opaques, i i’examen cystosco-
pique el au cathétérisme des uretéres, on ne peut dire qu’ils
soient d'une utilité manifeste pour établir le' diagnostic.

L. — Le diagnostic du rein en fer & cheval devra &ire fait
avec les tumeurs rétro-péritonéales, rniotamment les tumeurs
du pancréas, et parfois les affections rénales ne concernant
pas un rein en fer & cheval ; et enfin avec les tumeurs et les
affections de I'estomae, qui oni pu donner facilement le
change. : !

Ce diagnostic différentiel sera facilité par .la notion que
I’on devra toujours actuellement avoir présente a l'esprit, de
I’existence possible de 1’'anomalie,

~ III. — Le traitement opéi’atoire du rein en fer a cheval dou-
Joureux consistera en une section de l'istlime, ou svmphy-
séotomie.

Parmi les trois voies d’abord :

a) Voie lombaire habituelle :
b) Incision de Péan ;

¢) Voie transpéritonéale ;
il faudra choisir I'incision de Péan, qui donne le maximum
de johr et permet un acces facile sur I'isthme, dans les meil-
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leures conditions possibles, les deux autres voies d’abord
n’ayant été employées gqu’accidentellement par les auteurs,
le diagnostic exact n’ayant pas ¢té posé d’avance.

La technique opfratoire consistera en une méihode sim-
ple : .
Libération de la face postérieure de 1'isthme & la sonde
cannelée ;

Section franche de celui-ci avec ou sans hémostase ; -

Application de chaque colé, sur la tranche de section de
deux 4 quatre points de suture suivant la hauteur et 1’épais-
seur de I’'isthme.

IV. Les résultats de la symphyséotomie sont en généfal
trés favorables, et les douleurs diparaissent{ complétement
aprés l'intervention.

Vu le Doyen, ' Vu.le Président,

ROGER. ' GOSSET.

Vu et permis d’imprimer :
Le Recteur de U'Académie de Paris,

APPELL.
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