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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 empatement,
douleur et fievre, il est nécessaire d’intervenir rapidement; le dia-
gnostic peut étre vérifié d’abord au moyen d’une ponction explora-
trice; mais on ne doit point attacher une trop grande imporfance a
celle-ci, car elle peut étre négative, alors qu'il existe un phlegmon
périnéphrétique.

1’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 faile 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
d’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
abcés au-devant du doigt introduit dans la plaie. Le rein bien
exploré, un drainage ou tamponnement antiseptique est établi.

Un certain nombre de complications peuvent se présenter :

1o ’abeés périnéphrétique s’est mis en communication avec un
organe voisin. il est ouverl dans les bronches, il est permis de tem-
poriser, car la guérison spontanée est possible.

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

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

Si Ia fistule laisse écouler de L'urine seule, el si l'uretére est per-
‘méable, lopération de choix est Uextirpation du trajet fistuleux et la
réunion immédiate du parenchyme rénal, aprés avivement des levres
de la plaie.

Si Puretére est oblitéré, et si le rein du colé opposé est.sain, la
néphrectomie sous-capsulaire s’impose; dans ces conditions, elle ne
donne que5,9 pour 100 de mortalité. Mais, sil’on soupgonne une a ffec-
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lion du rein du coté opposé, on ne peut que laisser persister la
fistule. :

Si la fistule laisse écouler & la fois de 'urine et du pus, la ferme-
ture d(:}S trajets n'est plus possible; il faut done, si le rein du coté
0ppose est sain, recourir'd 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 iodoformeée.

Marcel LABBE.
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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 heaucoup plus souvent a droite qu’a
gauche, i cause de la pression du foie, et lorsqu’elle est bilatérale
le rein droit est presque toujours plus fortement déplacé que le reir:
gauche.

On peut admetire avec M. Tuffier qu’il existe deux principaux
types de rein mobile : 1° I'un, le rein mobile simple, est une véri-
table hernie de force, préparée peut-éire 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 enticrementde I'insuffisance des ligaments abdo-
minaux, et qui n’est qu’un épisode de 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
hygiene prophylactique rationnelle de cette affection.

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

THERAPEUTIQUE. — TL
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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 ténale compressive pourra
étre 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 & ce moyen de traitement insuffisant; il fau-
dra recourir au traitement chirurgical, & 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 I'étendue 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
I'opération.

La bilatéralité du déplacement rénal n’est pas une contre-indi-
cation; elle nécessite seulement une double néphropexie. L’'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-
@’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 i la
créte iliaque, a quatre grands travers de doigt des apophyses épi-
neuses ; sections musculaires successives ; dissociation 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 fagcon a fixer et & amener 'organe entre les
levres écartées de la plaie. On agit de méme 4 son extrémité supé-
rieure, environ a 4 centimetres du sommet du rein ; puis, sur la face
postérieure et le hord 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 troisieme fil au milieu du rein, en pleine
substance rénale. (es trois fils passés avec laiguille coudée de
Reverdin sont simples ou doubles. Les substances employées sont :

L. Turrier, Trailé de chirurgie de DupLAY et REcLus, t. VIL




