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bains chauds seront utiles pour calmer les"douleurs. Mais il ne faut
pas espérer la résolution de la périnéphrite par ce traitement.

Lorsqu’il existe une tuméfaction lombaire, avec empaiement,
douleur et fieyre, il est nécessaire d’intervenir rapidement; le dia-
gnoslic peut étre vérifié d’abord an moyen d’une ponction e\plom—
trice ; mais on ne doit point attacher une trop grande importance 4
celle-ci, car elle peut étre négative, alors qu’il existe un phlegmon
périnéphrétique.

I’intervention chirurgicale doit étre aussilarge et aussi précoce
que possible. M. Tuffier la décrit ainsi : Le malade est placé dans le
décubitus latéral, sur le coté sain; I'incision doit étre faite au bis-
touri; elle doit étre verticale et passer en dehors de la masse sacro-
lombaire. Le foyer évacué et détergé, il est nécessaire de sectionner
les cloisons, qui peuvent faire une série de loges dans le foyer, puis
@’explorer les organes incisés, et surtout le rein. Pour cela, un ou
deux doigts sont introduits dans la plaie, pendant que l'autre main,
appliquée sur la paroi abdominale, refoule la région antérieure de
Pabeés au-devant du doigt introduit dans la plaie. Le rein bien
exploré, un drainage ou lamponnement antiseptique est établi.

Un certain nombre de complications peuvent se présenter :

1° L’abces périnéphrétique s’est mis en communication avec un
organe voisin. 'l est ouvert dans les bronches, il est permis de fem-
poriser, car la guérison spontanée est possible.

il est ouvert dans un autre organe, les indications opératoires
sont fondées sur 'état général du malade; quand évacuation se fait
bien et quil n’y a pas de fieyre hectique indiquant une rétention de
pus, Iexpectation est indiquée. Mais, quand Pévacuation imparfaite
amene de la fievre et de Pamaigrissement, il faut assurer I'écoulement
facile du pus par une incision qui pclmetlu souvent a la fistule vis-
cérale de se fermer.

90 L’abces périnéphrétique est ouvert & la peau, mais il s’est
formé une fistule persistante. Généralement I'abeés rénal et 'abees
périrénal sont en communication l'un avec autre, de sorte que
urine s’écoule par la fistule. Une intervention chirurgicale s'impose,
mais ses indications sont fondées sur examen fonctionnel du rein et
de 'uretére.

Qi la fistule laisse écouler de l'urine seule, el si 'uretére est per-
‘méable, Popération de choix estl’ b\tnplmuu du trajet fistuleux et la
u-unmn immédiate du parenchyme rénal, apres avivement des lévres
de la plaie.

Si Puretére est oblitéré, et si le rein du coté opposé est.sain, la
néphrectomie sous-capsulaire s'impose; dans ces conditions, elle ne

donne que 5,9 pour 100 de mortalité. Mais, sil’on soupgonne une a ffec-
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1lﬂu:ntn ldu rein du cOté opposé, on ne peut que laisser persister la
istule

Si la fistule laisse écouler & la fois de Purine et du pus, la ferme-
ture des trajets n’est plus possible; il faut done, si le rein du coté
opposé est sain, recourir’a la néphrectomie; s’il est altéré, se con-
tenter d’ouvrir les foyers purulents périrénaux qui entretiennent la
fistule, et de les tamponner avec des bandelettes de gaze iodoformée.

Marcel LaABBE.

REIN MOBILE

Le rein mobile est une infirmité extrémement fréquente chez la
femme; d’apres les recherches de F. Glénard, on rencontrerait un
rein mobile au moins sur cing femmes, tandis qu’on ne rencontre
qu’un rein mobile sur trente-sept hommes.

La néphroptose s’observe beaucoup plus souvent & droite qu’a
gauche, a cause de la pression du foie, et lorsqu’elle est bilatérale
le rein droit est presque toujours plus fortement déplacé qué le rein’
gauche.

On peut admetire avec M. Tuffier qu’il existe deux principaux
lypes de rein mobile : 1° 'un, le rein mobile simple, est une véri-
table hernie de force, préparée peut-étre par une insuffisance des
ligaments du rein, et due a un effort brusque ou 4 un traumatisme:

2 L’autre, le rein mobile compligué, est une vraie hernie d;
[aiblesse, qui reléve entierement de 'insuffisance des ligaments abdo-
minaux, et qui n’est qu’un épisode de I'entéroptose.

Cette division pathogénique constitue la base de la thérapeutique
du rein mobile; les indications du traitement sont absolument dis-
linctes dans les deux cas.

Prophylaxie. — Ii est nécessaire de connaitre les principales
causes qui produisent le rein mobile pour pouvoir instituer une
hygiéne prophylactique rationnelle de cette affection.

: La néphroptose peut étre produite par une hypertrophie conges-
live ou néoplasique de la glande hépatique qui vient presser de flaut
en bas sur le rein droit et le chasser de sa loge cellulo-adipeuse, mais
¢’est 14 une cause exceptionnelle. :

THERAPEUTIQUE. — I1I.
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quiprovoquent des crises d’hydronéphrose intermittente, les mesures
hygiéniques ne suffisent pas, un véritable traitement est nécessaire.

Le port d’un bandage avec pelote rénale compressive pourra
élre conseillé tout d’abord; mais, si les symptomes ne s’amendent
pas sous l'influence du bandage, si la contention est imparfaite, on
ne devra pas s’attarder 4 ce moyen de traitement insuffisant; il fau-
dra recourir au traitement chirurgical, i la fixation du rein,

La néphrorraphie ou néphropexie est ici la méthode de choix.

Elle est indiquée dans les cas ou les symptomes auxquels donne
lieu le rein mobile ne sont pas calmés par le port d’un bandage, et
chez les sujets qui ne peuvent supporter la pression du bandage. ,

("est I'intensité des accidents et non Iétendue du déplacement
rénal qui nécessite la néphropexie. En effet, ainsi que le fait remar-
quer Forgues, « les reins les plus mobiles sont loin d’étre les plus
douloureux ».

L’apparition précoce d’une hydronéphrose intermittente pourra
forcer la main au chirurgien et le déterminer a pratiquer plus tot
'opération. '

La bilatéralité du déplacement rénal n’est pas une contre-indi-
cation; elle nécessite seulement une double néphropexie. I’insucces
méme d’'une premiére néphropexie n’est pas une contre-indication
absolue ; 'opération sera refaite une seconde fois ; ce n’est qu'aprés
un deuxiéme échec qu’on sera en droit de pratiquer la néphrectomie.

La néphropexie, imaginée par Hahn en 1881, est entrée aujour-
d’hui dans la pratique chirurgicale. M. Tuffier! en décrit ainsi la
technique : « Situation du malade en décubitus latéral sur le coté
sain, incision lombaire légérement oblique de la onziéme cote a la
créte iliaque, a quatre grands travers de doigt des apophyses épi-
neuses ; sections musculaires successives ; dissoeiation lente de la
capsule graisseuse, le rein étant refoulé et fixé par un aide. L’organe
mis a nu, dans toute I'étendue de son bord convexe et des deux faces
adjacentes, on passe un fil de gros catgut en plein parenchyme dans
sa partie inférieure, de facon a fixer et & amener I'organe entre les
levres écartées de la plaie. On agit de méme 4 son extrémité supé-
rieure, environ a 4 centimétres du sommet du rein ; puis, sur la face
postérieure et le bord convexe; on disséque la capsule propre de

Malpighi, de facon a aviver ainsi le parenchyme cortical. Le léger
suintement sanguin qui suit cette dissection est arrété par la com-
pression ; on place alors un troisiéme fil au milieu du rein, en pleine
substance rénale. Ces trois fils passés avec laiguille coudée de
Reverdin sont simples ou doubles. Les substances employées sont :

L. TurrIER, Traité de chirurgie de DUPLAY et REcLys, t. VII.
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le catgut, les tendons de kanguroo qui se résorbent moins vite, ou 1‘a
grosse soie plate aseptique, qui est inoffensive, comme nos expe-
riences 'ont montré, et qui maintient 2 demeure indéfiniment 'organe,
puisqu’elle ne se résorbe pas. Ges fils sont fixés, les supérieurs au
périoste de la face externe de la douziéme cdte, les moyens deux &
deux a Uextrémité supérieure de Pincision aponévrotique profonde,
les inférieurs a cetle méme aponeévrose. Ils sont serrés modérément,
de facon a ne pas couper le parenchyme et a affronter la partie avi-
vée a la paroi musculaire. Le rein ainsi fixé est au-dessous de sa
situation normale, qu’il est impossible de lui rendre sans perforer le
diaphragme. Les différentes sections musculaires sont suturées en
trois étages au catgut et la peau réunie au crin de Florence sans
queun drainage. Pansement classique, gaze aseptique et ouate steri-
lisée. Bandage de corps avec souS-CUisses. »

Quelques modifications ont été apportées au procédé de M. qufier.
Zatti, Delageniére, Albarran ont montré que la néphrorraphie sunple
sans avivement de la surface du rein suffisait & donner une fixation
parfaite, & condilion d’enlever avec grand soin la couche adipeuse et
dicriter 1a capsule propre du rein, au moyen d’une solution phéniquée
forte. Les biopsies de Mac Gosh, de Bruce Clarke, les autopsies dle
Duret, de Revmond, @’Albarran ont montré que ce procédé d(:‘terrm-
nait la production de gros tractus fibreux autour de tz-haque‘hl..ll a
Pavantage de ne pas produire, comme le procédé de la décortication,
la sclérose de la substance corlicale du rein (Zatti, Albarran).

Quelques incidents peuvent se produire au cours de I'opération ;
" ce sont: 1a blessure de la plévre, & laquelle on remédie par une suture;
’hémorragie aprés le passage des fils, qui s’arréle par compres-
sion ; la mobilité extreme du rein dont on a raison en se servant _de
trés larges écarteurs, et en faisant sortir le rein au dehors de la plaie.

AprEs I'opération, l'urine diminue d’abord de quumile’; pui_.s elle
augmente et il se produit méme une véri‘tahle polyurie ; enfin sa
quantité devient normale vers le quinzieme jour. :

Pendant vingt jours, les opérés resteront immobiles dans le décu-
bitus dorsal, le bassin relevé par un coussin. Lorsqu’ils se léver.ll,
ils peuvenl porler un bandage pendant les premiéres semaines ; ils
souffrent pendant quelques jours, puis les douleurs se calment.

Pour se rendre compte des bons résultats de lopération, il ne
suffit pas de pratiquer le palper bimanuel, car Pextrémité inferu}zqre
du rein est encore perceptible par cette méthode; il faut faire
prendre a 'opéré la situation genu-pectorale : on voit ainsi que le
rein est solidement fixe.

Aprés la néphropexie, les douleurs, les troubles nerveux et la
dyspepsie, s'ils étaient secondaires 4 la néphroptose, disparaissent.
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La statistique fournit les renseignements suivants sur les resul-
tats de la néphropexie : cent soixante-dix-sept opérations, avec une
mortalité opératoire de 4,4 pour 100. C’est donc une opération trés
bénigne, presque autant que la cure radicale des hernies.

Sur ces cent soixante-dix-sept faits on trouve :

Guérisons absolues...... 92
Améliorations persisfantes 23
Résultals satisFaiSanlss i ot e vhne e st s m bslien e 20
Améliorations lemporaives. .. 8
Insucecés 20
Morls 5

La néphrectomie pratiquée par voie lombaire ou par voie abdo-
minale a donné une mortalité de 27 pour 100. C’est donc une inter-
vention meurtriére et non justifiée dans le rein mobile simple. Elle
doit étre réservée aux cas ou la néphropexie aurait échoué et ou des
accidents graves et persistants menaceraient la vie du malade.

11. REIN MOBILE COMPLIQUE. — Le rein mobhile compliqué n’est le
plus souvent qu'un des symptomes de ’entéroptose généralisée.

Les sujets alteints d’entéroptose presentent un état particulier du
ventre, avec flaceidité des parois abdominales, qui retombent en
tablier, et aspect trilobé ; cet état s’accompagne dun prolapsus de
tous les organes intra-abdominaux : le foie est abaissé, les deux
reins sont souvent déplacés, 'intestin est mal soutenu par le mésen-
tére allongé ; le colon s’abaisse et peut étre senti comme une corde
{ransversale a travers la paroi abdominale, I'estomac est flasque et
dans la situation verticale, des hernies se produisent a travers les
orifices inguinaux ou cruraux, el les organes génilaux eux-meémes
peuvent subir le prolapsus. 11 en résulte un véritable ptose abdomi-
nale généralisée.

Une entéroptose aussi marquée ne se voit que chez des individus
prédisposés par une faiblesse congénitale de tout le tissu muscu-
laire de Iéconomie, faiblesse qui se traduit encore par la présence
de varices, d’hémorroides, de dilatation gastrique ou colique,
d’atonie intestinale. Ces individus sont atteints ‘de troubles dyspep-
liques et névropathiques persistants, ce sont des neurasthéniques.

La néphroptose n’est plus chez ces malades un accident isolé,
elle n’est que 'expressionlocalisée d’une « véritable affection géne:
rale caractérisée par une mauvaise nutrition, une déchéance vitale,
une véritable dystrophie spéciale, portant surla majorité des tissus »
(Tuffier).

Ceite forme de rein mobile est bien souvent désespérante et
releve plutot des moyens médicaux que des moyens chirurgicaux.
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(Vest a Porthopédie que revient la premiére place dans le traite-
ment.

Plus encore que dans la premiére forme, les moyens hygiéniques
(repos au lit au moment des régles, interdiction des marches prolon-
gées et des fatigues physiques) doivent étre prescrits.

Le rein sera maintenu en place au moyen de handages.

Le plus simple et le plus recommandé par M. Tuffier consiste en
un ressort muni d’une pelote et soutenu par une ceinture élastigque.

La pelote qui s’applique au-devant de I’échancrure costo-iliaque
doit &tre large et réniforme ;sa courbure, son inclinaison et sa forme
peuvent étre modifiées suivant les sujets. La pelole élastique en peaun
peut étre remplacée par une pelote & air en caoulchouc. L’ élasticilé
du ressort doit étre calculée el essayée avee soin ; il doit étre assez
fort pour maintenir le rein, assez faible pour que sa pression soit
tolérée.

L’appareil est placé pendant que le malade est dans le décubitus
dorsal, le rein ayant été préalablement réduit.

Tanto6t la réduction du rein s’obtient naturellement, par le décu-
bitus horizonfal avec élévation du bassin au moyen d’un coussin;
tantot il faut agir directement sur le rein par la pression de la main.
Cette réduction est quelquefois assez difficile, et ne se fait pas par
les moyens ordinaires; ¢’est souvent Je malade qui connait par expé-
rience les moyens de l'obtenir el qui y arrive par une série de
manceuvres dont la plus fréquente est la flexion forcée du thorax.
Les pratiques les plus étranges et les plus conlraires en apparence
3 ]a fixation du rein peuvent parfois en amener la réduction ; témoin
le cas d'une malade qui fut & plusieurs reprises guérie des acci-
dents douloureux dus i un rein mobile par des voyages en chemin
de fer.

Aprés Papplication du bandage, on examine §’il maintient suffi-
samment le rein et si, sous Uinfluence des mouvements et des efforts,
Torgane ne file pas au-dessous du bandage. ;

Bien appliqué et hien construit, cet appareil peut rendre de
grands services et faire disparaitre les troubles dont se plaignait le
malade ; mais il ne procure pas la guérison.

Dans les cas ou entéroptose est tres marquée et généralisée, ce
simple bandage est insuffisant. 11 faut avoir recours & une ceinture
abdominale qui soutient tous les viscéres de I’abdomen et renforce
la paroi préte a s’effondrer.

La sangle ahdominale de Glénard est la plus employée.

Chez les personnes dont le ventre est aplati, sans relief, qui sont
de toutes les plus rebelles & la thérapeutique, il faut, suivant
M. Mathieu, renforcer la ceinture par un coussin placé & la partie
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inférieure de 'abdomen. Ce coussin n’a pas pour but de maintenir le
rein par une pression directe, ce que M. Mathieu croit impossible
méme 4 Paide des bandages a pelote, mais simplement de servir
d’intermédiaire entre la ceinture et la paroi abdominale, de fagon a
augmenter la pression abdominale et a immobiliser, sinon a relever,
les viscéres. :

Le massage abdominal, en augmenlant la résistance de la paroi,
sera un utile adjuvant de Porthopédie.

Enfin, lorsque la réduction du rein est difficile & maintenir, méme
i l'aide d’une ceinture, la néphropexie est indiquée & titre d’opé-
ration auxiliaire ; elle ne dispensera nullement le malade de porter
une ceinture. -

Les troubles dyspeptiques, la constipation, qui accompagnent si
souvent cette variété de rein mobile, seront utilement combattus par
le massage abdominal, par I'usage de laxatifs quotidiens, par l'insti-
tution d’un régime alimentaire approprié, et par les alcalins.

Les troubles névropathiques et les douleurs relévent de I'hydro-
thérapie, de 'hygiene morale et des calmants.

I1I. Accipents. — Un certain nombre d’accidents peuvent se pro-
duire chez les sujets atteints de rein mobile et réclamer une théra-
peutique spéciale.

Hydronéphrose. — Le plus fréquent est U'hydronéphrose intermit-
tente, qui survient sous forme de crises doulourcuses durant
quelques heures ou quelques jours, et rappelant par leur intensité
les crises de coliques néphrétiques : ce sont des douleurs lombaires
trés vives irradiant vers le thorax ou vers Iaine et vers la jambe,
accompagnées de céphalalgie et de vomissements; la quantité des
urines est diminuée, et le volume du rein est augmenté pendant la
crise. Celle-ci se termine souvent avec brusquerie par I'élimination
d’une grande quantité d’urines.

L’hydronéphrose intermittente est due & la coudure. de 'uretére
par abaissement du rein.

En présence d’une crise douloureuse d’hydronéphrose intermit-
tente, la premiére chose a faire est de tenter la réduction du rein,
suivant la méthode que nous avons donnée plus haut.

Dans certains cas, la réduction calme immeédiatement les phéno-
ménes douloureux, et ce résultat fournit une confirmation du
diagnostic; mais souvent elle n’améne qu’une atténuation des phéno-
ménes ; il faut alors compléter son action par 'emploi des moyens
analgésiques ordinaires. ; '

Un grand bain chaud, 'application sur la région douloureuse de
fomentations chaudes, de compresses chaudes, d’'un sac d’eau ou de
sable chaud, donnent habituellement de bons résultats; mais le

— ==
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reméde le plus efficace consiste dans P'injection sous-cutanée de
1 centigramme de chlorhydrate de morphine. :
La guérison de la crise obtenue, le malade ne doit pas rester
3 3 raae d’hveiene
exposé 4 la possibilité d'une nouvelle erise; les mesures d’hygiene et
de prophylaxie ne sont pas suffisantes; on aura recours a la ﬁ!\}diloﬂ
i ieux » Popération ¢ sphror-
du rein par un bandage ou, mieux, par Popération de la nép
raphie. ’ 2 e =
Si le rein déplacé se trouve fixé en une posilion VICIEUSE par tes
adhérences inflammatoires, Uhydronéphrose devient pm*nm:nente. Elle
reléve alors exclusivement de la chirurgie (voir p. 16). - :

Pyonéphrose. — L’infection des voies urinaires peut atteindre le
bassinet et donner lieu & une pyonéphrose. ;

En général, la pyonéphrose ne s’installe pas d emblae;'cllc suc-
céde a ’hydronéphrose. Gelle complication peut céder U rétablisse-
ment du cours des urines; la fixation chirurgicale du rein est don'{,
indiquée. Mais, si cette opération se montre insuffisante, si la pyoné-
phrose persiste, il faut recourir, si celle-ci est unilatérale, a la
néphrectomie. = L

Le rein mobile peut étre le siége de tumeurs bénignes ou malignes,
dont le diagnostic est rendu trés difficile par la situation anormale de
lorgane; dans ce cas, la néphrectomie est indiquée. :

Le rein mobile prédispose a la lithiase urinaire. Les urines des
malades atteints de néphroptose doivent donc étre .'5111'\'9.1]‘['995_ a cet
égard, et dés qu'on pourra soupgonner Pexistence de la lithiase, le

= i > . . . .
traitement propre a cette affection sera instifue. :

Enfin. Valbuminurie intermiltente qui accompagne parfois le

rein mobile nécessite un régime spécial. :
Marcel LABBE.

UREMIE

Indications pathogéniques générales. — Sous le nom
d'urémie, on a décrit les accidents morbides les plus complexes,
au point de vue clinique et pathogénique. ‘ e

Au point de vue clinique, on a classé les a%ccldenls urémiques
sous des formes trés variées selon quils surviennent d’une facon
aigué ou chronique, ou qu’ils dénotent un fonctiopnement ar.mrmajl
de tel ou tel systéme organique (nerveux, pulmonaire, gastro-intesti-
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nal). G’est dire que les formes cliniques de 'urémie ont été multi-
pliées & plaisir, et que tout médecin qui examine soigneusement un
urémique peut, en se fondant sur un caractéere anormal, déecrire
une nouvelle forme et c’est ainsi qu’a coté des grandes formes clas-
siques, on a décrit des formes articulaire, télanique, ele., qui ne se
distinguent des autres que par l'existence d’'un symptéme prédomi-
nant,

Au point de vue pathogénique, I'urémie est tout aussi complexe :
depuis les travaux du professeur Bouchard et de ses éléves, il est
classique de dire que I'urémie est causée par tous les poisons de
I'urine, qui ont des actions extrémement variées sur'organisme. On
admet méme que chacun de ces poisons peut agir & 'exciusion des
autres, la réfention ne se faisant pas également pour tous, et d’aprés
M. Le Gendre, « il est vraisemblable que la pluralité des formes cli-
niques dépend de la nature des poisons non éliminés, de la prédo-
minance de tels ou tels ». Gette complexité pathogénique de 'urémie
est encore plus marquée, sil’'on considere que tous les poisons intro-
duits dans I'organisme ou formés dans son intimilé peuvent contri-
buer &4 causer urémie. Nous voulons dire que, sur deux malades
ayant des lésions rénales identiques, 'un fera une crise d’urémie
parce qu’il aura ingéré des substances toxiques (viande, bouillon),
ou bien parce qu’il sera la proie d’une légére infection surajoutée,
telle que la grippe, ou bien parce que, sous linfluence d’une cause
quelconque, il se sera formeé une grande quantilé de produits
toxiques dans son {ractus gastro-intestinal ; le second malade, au
contraire, dont la perméabilité rénale est identique (autant quw’on en
puisse juger) a celle du premier, qui retient dans son organisme la
méme quantilé de poisons urinaires, ne présentera pas d’accidents
urémiques, tant que son régime alimentaire n’introduira dans sa cir-
culation aucun nouveau produit toxique et que son équilibre orga-
nique se maintiendra fixe.

On le voit done, si la notion pathogénique qui fait des poisons
de 'urine la cause productrice de I'urémie reste vraie, on doit étre
bien convaincu, au point de vue pratique, que le plus souvents’ajoutent
a ces poisons d’aulres produits toxiques qui peuvent jouer le role pré-
dominant dans Papparition des accidents.

Gomme corollaire, il faut bien étre persuadé que si 'imperméabi-
lité rénale est la principale cause de I'urémie, les accidents uré-
miques peuvent cependant éclater chez un malade atteint de néphrite,
par une simple variation de régime, ou bien encore par une lésion
des organes vicariants du rein, sans que l'état de la perméabilité
rénale se soit modifié.

M. Huchard a, le premier, bien établi Iexistence d’'une urémie
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