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La mortalité opératoire est de 13,3 pour 100. Malheureusement,
il reste souvent une fistule qui nécessite, pour éfre comblée, une
nouvelle intervention, et il peut se faire une collection purulente
périnéphrétique par inoculation de la capsule adipeuse au cours de
Popération. Celte complication sera évitée par la suture de la sub-
stance méme du rein anx levres de la plaie cutanée.

La néphrectomie est plus radicale, mais aussi plus dangereuse.
La mortalité est de 37,5 pour 100 dans les pyélites non calculeuses.
Cependant cette opération devient nécessaire lorsque la néphrotomie
n’a pas amené la guérison : c'est alors la néphrectomie secon-
daire, plus bénigne que la néphrectomie primitive (mortalité, 5,9
pour 100).

La néphrectomie primilive ne doit éfre pratiquée que si 'on est
siir de 'intégrité du rein du coté opposé.

Celte intégrité peut étre recherchée : 1° par le cathétérisme uré-
téral simple; 2° par I'épreuve du bleu de méthylene, associée au
cathétérisme urétéral, qui permet de recueillir séparément 'urine de
chaque rein, suivant le procédé de MM. Albarran et Bernard; 3° par
le cathétérisme urétéral associé 4 la recherche, par la méthode
cryoscopique, de la concentration moléculaire de I'urine de chaque
rein; 4° par le cathétérisme urétéral associé a I'épreuve de la phlori-
zine, qui permet d’évaluer la valeur fonctionnelle des reins, d’aprés
la quantité de sucre qu’ils éliminent*.

La voie lombaire est préférable 4 la voie abdominale.

D’autres opéralions ont encore été tentées dans quelques cas
la néphrectomie partielle a été employée avec succés pour supprimer
une lésion limitée, ou diminuer une poche rénale trop considé-
rable.

Les opérations plastiques destinées a rétablir le cours des urines
onl été pratiquées ici, comme dans les hydronéphroses.

Marcel LABBE.

TUMEGRS DU REIN

Le rein peut étre le siége de tumeurs bénignes ou malignes.
Les TuMEURS BENIGNES (adénome, fibrome, lipome, myxome, etc.)

1. L. CASPER et P.-F. Ricuter, Ueher fonctionelle Nierendiagnestik (Berliner
klinische Wochenschr., 16 juillet 1900, p. 643).
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ne se réyvelent souvent par aucun symptome et restent pendant fort
longtemps absolument latentes, exception faite pour les fumeurs
villeuses, qui peuvent donner lieu a des hématuries profuses; on ne
les reconnait en général que lorsqu'elles ont par leur développement
amené une hypertrophie considérable du rein.

Leur traitement est essentiellement chirurgical. L’ablation de la
tumeur avec résection partielle du rein serait la méthode de choix, si
clle était toujours possible. Elle n’a été jusqu’ici pratiquée que deux
fois ef avec succes. Dans les cas ou elle est impraticable, la néphrec-
tomie est indiquée; elle donne 50 pour 100 de mortalité.

L.es TUMEURS MALIGNES du rein (épithéliome, carcinome, sarcome)
nécessitent également une opération ; malheureusement celle-ci est
le plus souvent inefficace et n’empéche pas la tumeur de récidiver et
d’amener la mort.

Malgré ces mauvais résultats, la néphrectomie est indiquée
{° lorsque les douleurs sont intolérables; 2° quand le traitement
médical reste inefficace contre des hémorragies répétées et abon-
dantes.

Elle est contre-indiquée : 1° chez les enfants atteints de sarcome,
a cause de la gravité que présente chez eux l'infervention opératoire,
et de la nullité des résultats obtenus; 2° chez les adultes, dans le cas
ol il existe des indices de généralisation cancéreuse.

Dans les tumeurs de pelit et de moyen volume, la néphrectomie
par voie lombaire est préférable a la néphrectomie transpéritonéale,
beaucoup plus grave.

Dans les tumeurs trés volumineuses, la néphrectomie abdominale
est la seule possible.

L’opération peut lre curative, si elle est faite & une période assez
précoce du cancer rénal, lorsque la tumeur est encore petite et bien
localisée. Dans quelques cas, cités par Terrillon, Israél, Kuster, le
cancer n’a point récidivé. Le plus souvent, elle n’a qu’une valeur
palliative, diminuant les douleurs et arrétant les hématuries.

Dans les cas ol lintervention chirurgicale est impossible, le
médeecin doib se borner a soigner les symptomes, et particuliérement
les hématuries et la douleur. Le fraitement de I’hématurie n’a rien
de spécial dans le cancer du rein; nous renvoyons donc & ce qui
sera dit du traitement de ce symptome (voir p. 109).

La douleur sera calmée par des applications calmantes loco dolenti
el surtoul par des injections de morphine.

On a conseillé aussi Pusage du phosphure de zine en granules, &
la dose de 12 a 15 milligrammes par jour; arsenjc peut étre admi-
nistre sous forme de liqueur de Fowler, a4 la dose de dix a seize
gouttes par jour; Pacide arsénicux ou le cacodylate de sodium sont
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§ tles nour soutenir les forces épuisées du malade; dans le
trés utiles pour soutenir le I
cas de tumenr lymphadénique, les préparations arsenicales pour-
raient méme amener la guérison compléte.

Marcel LLABBE.

PARASITES DES REINS

Un certain nombre de parasites, appartenant pour la [Jll:l[]ﬂl‘l. :1_
la classe des entozoaires, peuvent se localiser dans le rein E"L \3
déterminer, par leur présence, des accidents de nature et de gravite
-ariables.

\dllﬁhif’;‘.(:u|Nm:0QUia est. en nos contrées, le plus l'1'é'qu_ent de,c'es
parasites; il donne lieu a la formation (lle mf.':f,r.\"f{’s‘ hyd(t!zgw:s du rein,
dont le principal danger vient de la {_IDSSHthlei[l une 1‘_{:1?1,1110.. o

Pour éviler cet accident, un traitement doit «slrey mis en cemu
Le traitement médical par Liodure de pot:issiun‘u,‘l essence de l(ll:‘v
benthine, les mercuriaux, est absolument sans uc_tu‘m,}ca\r ces dli\-‘ml:
meédicaments, ne pouvani passer en quantite Sul"!l’sau.tc a travers la
membrane hydatique, n'aménent pas la mort de I’échinocoque. v

Le LmiLeumnnt médico-chirurgical e:onsi'stamt en .une.ponutmnl
simple aseptique de la poche avec L".\'HC-U‘d‘llO}l _n‘-:'n.nplel.e, Ul;l‘ .EI{.IIIDL
ponetion suivie d’injections de liqueur de \‘.;m Swieten ou de solu-
tion iodo-iodurée, n’a donné que peu de re:;ultuls.. LA

Le traitement de choix est chirurgicalj il Ft[ﬁl!]El‘?«llc dans ]‘11A1c1smu
et lextirpation du kyste par la mic_ Ln;mﬂ_mu-e.', S il :asl 1)05.5.111}.(}‘.(;11::
I’atteindre ainsi, ou sinon par la voie [l'?llls]"IEI:[[OTIB'JIE. L 11111,.1’;1011
du kyste suivie du capitonnage de 1a poche, suivant 1E.,‘. [)1‘9(:&[1«: d‘u
_Uelb:e[, permettrait d’éviter le drainage et les suppurations intermi-
nables. : ‘ :

[I. Le STRONGLE GEANT, parasite qui peut atteindre 1 memf de ]rfn-
sueur, se localise au niveau du bassinet; il est rare, et 10}{ n'en
zmmalit que neuf exemples autl‘u‘mtiqu?& Lns'm'fcullenlg qu 11"]‘:1.“0-
voque (coliques néphrétiques, h(w?mt‘lu"les? ].)}‘BlD-_ﬂI]pllrllC) néces-
sitent le traitement chirurgical et I'incision du bassinet.

[II. Le PENTASTOMA DENTICULATUM, un parasite de la [‘13881.1 des
arachnides, n’a été que fort rarement rencontré dans le rein de
Phomme.
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IV. Le BILHARZIA HEMATOBIA, apporté généralement par I'eau de
boisson malpropre, pénétre par U'inleslin dans les hranches de la
veine, puis dans les vaisseaux du rein. Ce parasite est la cause de
Paffection désignée sous le nom d’hématurie d’Egypte, trés fréquente
€1 ce pays.

Il est plus facile d’éviter cetle affection que de la guérir, et, pour
cetle raison, les habitants des pays ol se rencontre ce parasite ne
doivent boire que de I’ean houillie ou filtrée avee soin.

Lorsque la maladie sera déclarée, on essayera les divers médica-
ments parasiticides, comme Pessence de térébenthine, 'assa foetida,
iodure de potassium, mais le plus souvent sans succes.

Marcel Lassi.

LITHIASE RENALE.

De méme que histoire de la lithiase vésicale, celle de la lithiase
rénale comprend deux grands chapitres : les gravelles acides et les
gravelles alcalines. Les lithiases acides sont primitives, ce sont les
plus fréquentes. En général secondaires, a4 moins qu’elles ne soient
d’origine médicamenteuse ou névropathique, ce qui est plus rare, les
lithiases alcalines soni le plus souvent une conséquence possible de
la suppuration des voies urinaires. La gravelle acide est donc presque
exclusivement médicale, tandis que Pautre ressortit plas habituelle-
ment & la chirurgie.

On sait que, par le terme de gravelle acide, on entend deux sous-
variétés : la gravelle urique et la gravelle oxalique, dont I'étiologie et
le traitement comportent d’assez notables différences. La X
de beaucoup la plus commune, proche par
se développer sous I'influence d’une alimentation carnée excessive.
Lg slectmde a plutot tendance & résulier du régime végétarien. Cette
distinetion doit guider le médecin deés Porientation premiére de la
thérapeutique. Mais il est des indications générales qui restent indé-
pendantes de la composition chimique des concrétions rénales, et
qu’il convient de mettre au premier plan.

La premiére est prophylactique, elle se
§upprimer; parune hygiéne hien entendue,
favoriser la gendse des calculs rénaux. El

’l'lli:lhAl"EU'l'HlUl-}. — L.
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