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Des ruptures traumatiques -du rein

Par le Dr Georges Lutys., de Paris. (1)

Les rupti os traumiatiques dut rein sont souvent dFui,
diagnoifstic peu aé,princeipalieit losc la notion d',u11
traumil.tismuie antérieur nî'est Pas nettement établie. C'omme
on. le -sait, les sigies cliniques )athognoinonliques permettant
deé reconnaître cette affection sont, avanut tout, 'émaun'
coïncidant ave l'apparition. d'une tuerou. d'un pt-
ineut lombaire. Maiq, le plus souvent, clos examens plus
approfondis sont néce.ssaires pour obtenir un diagnostie
précis.

-En voici une Ol)qerva-tioni

I~p~etranîn atiqite du neeiu. Néplirectoimie. Guisont.

Une femme B. S3., aâgée (le tronte ans, avait été admise
d'urg1-ence, le 21: juin 1909, à l'Hôpital. de la Pitié dans le
service de «M. le Dr Arrou, salle Gerdy, brancard 27, où elle
avait été amenée par un aget d police qui l'avait trouvée
on état d'livresse -sur le trottoir.

(eefcmumnie. qui répondait aux questions qu'on lui
positf d'une façon vague et inintelligente, déclarait que,
quelques jours auparaviant, elle avai:t subi u12e cliirte dans
un escalier et, depuis cet accident, se plaigniait de douleurs
dans le ventre sans localisation préeise. Uni pr-et.iier exa-
mcon avait miontré que ces douleurs étaient plus accentuées
du côté droit dut ventre, -et l'on avait pens.-é là une appen-
dicite? U Tn examen plutsattenitif aan montré qu'il s'agis-
sait peut-être dilu rein,ý je futs aqpelé ci l'exainler le 28 juin
1909. Cette femme mne signa la qu'it l'âge dle vingt; ans elle
avait eu la syphilis; la région rénale droite ne présentait
pas trace d'ecchymnose ou dle ogî.

L'examien deé ses u-rines 2nnitque celles-ci étaient
sanglantes : la, vess-,ie avait iiiie boenne Capacité vésicale de
200 grammnes. ]Yexamieni cystoscopique, pratiqué avec mi
eystocope a. prisme, montrait que toute la paroi vésicale
était -absolumo-nt saine et que les orifices urétéraux étaient
normaux. Mais, tandis que l'orifi-c urétéral gauche donnait
des éj acul]ations d'um1-ies normales, au. contraire, l'orifice
rétéral droit foirrnissait der, éjaculations 'nettement -an-

glantes q 'ul donnaient l'impression d?une bouffée de fumée
de ciga-Fete ou deé cheminée d'usine. Ce -signe bien carac-
téristique établissait inettement et sûrement que c'était le
rein droit, qui saignait.

Aussitôt après la, cystosceopie, la séparation. des urines
fat ceffectuée avec mon séparateur pendant vingt miinuites
environ, ce qui permit d'obtenir à droite des urines nette-
nment sanglantes, à gauche des uirines absolument limpides
et normnales.

(z) Publié simultanément dans IlLp Ctinique."
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BiE. présence des résullats (le cet -exallenl, on pouvai~t
donc être sûmr que le iein droit saignait, avait un ontin
n11enmet défeot1neux et p)résen1tait (les al térations dubaint
puisque celui-ci était o'normiiéiiioît dilaté. Le rein gatuce
avait un bon ocinexet qutoiqu'il présenit c cîwndant
clos- lés;ions deé néphrite é léspar 'Ait &nc d'aibiixie
dans l'urine (le ce rein. Lïiniterven,iton cir! ahétalit
donc indiquée et M. le Pr~ Arroui voul, bien. mn'enl infier
le Soin.

Le 5 juillet 1909, je pratfiquai la né1lirvý lomiie par vo(ie
lombaire. Auisstôt le rein déc-ouvert, celui-ci apparuit d'un
volumiie énorme. 1Pouri es;sayer (le le iélhure, ue *lI)o1etioli
fut faite aLvec un ,2-piraýteuri Potain qlui ine permit de
n' 1évacuier que du sang et dles caillots. La. -oqule rsl
Ôtant ainsi moins tendue, je pratiquai la décorticaltir dle
l'organe qui fuit particulièrement pénible et di-fficile; il y
a.vait deés adhérences r.- ,toutt qui fureilt -extrêmement la-
borieuses. à vaincre.

Quoi qu'il en soit, le pédicule futi jé et le rein enlevé.
La coupe loiiiittud(inale de l'orýganec permit de conistater que
les deux tiersspius du rein. étaient intacts et ne semn-
blaient pas réetrdes lésions apéibe. Le pôle
inflérieui.r était 'comuplètemnent ýséluaré dut i-este du paren-
chyme par une éniolnne. muasse de caillots sanguains dont le
volune total était bien trois ou qutreh- fois celui dut rein.
Il y avaitt donc eu. certainement, ainisi qu'on peut s'en

rcice compte par la figure ci-jointe, arrachement dlu
Moôle inférieur du rein et hémnorrhagie ss-asdiequi
S'était développée entre les deux parties de l'organe rupturé.

C'e cas semble par-ticulièremnent initéressant. car, on. de-
hors dle cette énorme liémiorrhagi cie in.t ra-rénalf , il n'existait
aucune trace de contuision extérieure ni sur la peau, ni dans
la. capeule adipeuse du rein, ni au niveau. dlu pédicule.

Le -31 juillet, la malade était presque complètement
guénirie: elle urinait -bien, la quantité d'urine variait entre
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