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ceinture avee pelote rénale. IL’opération s'impose si les symp-
tomes fonctionnels persistent ou s'agravent : douleurs, crises
gastriques, nervosime, hystérie. L’intervention n'est pas grave,
dit-il, la mortalité n’est que de 1 pour 100, mais le travail est
long; il faut, & travers une petite ouverture, aller chercher le
rein profondément caché, aviver la face postéricure sur unc
¢tendue d'un pouce, passer quatre ou cing sutures ot ne fermer
I'incision qu'aprés hémostase parfaite pour obtenir une guérison
par “premiére intention”. Quant i la fréquence du rein droit
mobile, chez la femme, M. Parizrav fail remonter la cause au
port du corset qui, comprimant Ie colon et le foie, chasse le rein
ailleurs, puis & la grossesse qui fait perdre aw rein un point
(appui en entrainani une dégénérescence des muscles de V’ab-
domen.

M. DrwxErs, partageant 'opinion de Lanceraux, qui a fait
20,000 autopsies, croil que trés souvent la luxation rénale est
due & un traumatisme. Il a fait opérer plusieurs de ses patients
ayant un rein mobile et a vu disparaiire des erises d’asthme
el d'urémie dont souffraient ces malades avant ’opération.

M. Dusi: conseille Topération si les troubles gastriques gra-
ves menacent la nutrition générale et émet la théorie de Pamai-
grissement, comme cause de la luxation rénale ; le rein, dit-l,
ne reposant plus sur un coussin adiveux se déplace plus facile-
ment.

M. Mererer apporte, & Fappui de celte théorie, le fait que
dans les Indes, oft 1'usage du corset est inconnu, on a constaté
que les femmes souffraient souvent de rein flottant. Avant d'in-
tervenir, il faut bien oLserver la malade, plusieurs cas opérés lui
ont donné d'excellents résullats ; d’autres, une amélioration
passagére, ¢t quelques-uns fureni plus mal aprds lopération.

M. Lasxier a vu au London Hospilal 1la néphropéxia faite
avec suceés en deur femps. Tixation du rein puis pansement
profond a la gaze iodoformée en place durant huit jours.

M. HERVIEUX croit que la ptose rénale observée plus fré-
quemment du c6té droit est due & une cause anatomique et que
la loge rénale de ce cGté est moins bien fermée que celle du coté
gauche. T1 fait observer que la crise gastrique coincide souvent
avec I’époque de la menstruation et que Popération ne guérit
pas toujours ces malades, car dans 25 p. 100 des cas opérés, les
symptémes deviennent plus graves.




