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En résumd, Je professeur LeDentu so prononce en favour do Fintarvention
chirareicale dans Pappendicite.  Ceite intervention sauve la vie du malade dans
les eas aigus ; elle prévient les réeidives, qui pourraicut dire dangerenses dans
les eas peu graves.

CHIRURGIE

NEPHRO-URETERECTOMIE ; EXTIRPATION SIMULTANEE DU
REIN ET DE I/URETERE. par le Dr Howard A. KeLLy, professeur do
evnéeologie A Ia Johu opkins University.—Jokn Hopkins Hospiial Bulletin,
vol V1I, Nos 39, 60.

Te Dr Kelly publie {rois observations de cas ol il a pratiqué de trois ma-
pidres diftérentes la néphro-wrdtérectomie. Irjarticle, nccompagné de photo-
gravures. et trop long pour étre reproduit, nous parait avoir une importance
assez grande. et nous en publions le résumé.

Gp<. 1. Jeune fille.  Tubereunlose du rein gauche et do I'uratére. Opérée
Ie 30 mars 1383,

Incision de 18 centimetres (63 pouces) sur le ¢6té de I'abdomen et paralldle
1la ligne semilunaire.  Liopératenr divise les muscles, euvre le péritoine, déplace
les viscéres vers la droite, ouvre le péritoine postérieur sur lo ¢dté externe du
colon, quil vepousse versla droite de manidre i découvrir Muretdre élavgi veposant
sur le musele psoas.  L'uretére sert de guide pour atteindre le rein dans son
atmosphére graisseuse.  Liénucléation est difiicile. Le vein ost eystique st
adhere, surtout vers le hile, an tissu adipeux environnant qui contient. par
plaees, du tissu fibreux.  L’énucléation fhite, les vaisseaux sont ligainrés par
quatre ligatures & 1a soie fine et le rein est enlevé.  Lopérateur détache ensuite,
en descendant. I'uretdre durel de son lit cellulaire jusqu'au détroit pelvien ot
ligature chemin faizant les vaisseaux ovariens.  Une fois Puretdve libéré davee
Partére iliaque commune et la veine. Fopération devient plus difficile. A quatve
centimétres au-dessons du déuroit pelvien (13 pouee), point o uretére se divige
en avant, le tissu cellulaire devient si dense que l'opérateur se décide & ne pas
aller plus loin, & cause de I'état de faiblesse de In malade. Il ligature Turetdre
sur le plancher pelvien et le sectionne de manidre i liisser deux lambeaux en
biseau. puis il enldve alors le rein et Furetére danstoute sz portion abdominale et
la moiti¢ de sa portion pelvienne. La muqueuse de l'extrémité infévieure de
Turatdre qui dépasse Ja ligature est stérilisée au thermocauidre, les lambeanx
sont réumis par six sutures d la soie fine ot abandonnds. Irrigation de I'abdo-
men avee la solution saline ordinuire. Llopérateur iniroduit alors, pour lui
servir de guide, la moiti¢é d'une main dans 'abdomen, et, cherchant T'endroit le
Pius mince de la région lombaire gauche, i'incise sur une longueur de trois cen-
umétres (13 pouce). Il introduit ensuite par I'abdomen une méche de gaze
longue de 14 centimeires (5% pouces) et la fait ressortir dans la région lombaire.
uincision péritonéale postérieure, pres du colon. n'a pas besoin d'étre suturée;

apposition est trés bonne.  Ta longue incision abdominale est fermée par des
Sutures an crin de Florence séparfes. La méche de gaze placée dans la région
loxgnbzylre sert 3 drainer du sérum sanguinolent ; on Penléve le cinqui¢me jour.
Rcunrxgn compléte par premiére intention.

. urine. qui éta-t chargée de pus, devient ciaire immdédiatement. Le 11de
mai, Is Dr Kelly essaie d’enlever Fextrémité inférieure de I'uretére laissée dans
le b“5§!§1 par une incision vaginale ; mais il ne peut y réussir & cause d'un tssu
Cleatriciel trés dense, saignant abondamment 3 la moindre incision. La patiente
&tanjourd'ui (février 1896), grasse et en bomme santé. Il ne lui reste qu'un
Inconvénient : I'émission fréquente de Murine.



