
ANALYSES

CHIRURGIE.

Décortication du rein et néphrotomie dans les formes graves de l'élaMPoia
(Piéri, 5e Conîgrès de Gyn. d'obst, et de pédi., Alger 16 avril 19071.

L'auteuir signale les interv'en tions4ci u~ialset'cue récenuniient dam
les cas d'éclaîuipsie. Les lésioîîs dli rein, dans les cas d'eaîsesont des
lésions de nléphirite parenellyniateulse ;les troubles généraux sont1 dles ph4.
noinènes d'intoxication. Les lésions locales. frappant le rein, i elèvent.de
l'intensité de l'intoxication ; elles sonît épithéliales et conigestives.

L'opération déeong-estion'xe le rein, rétablit et régularise le fonetionnleilent
de l'organe ; exi outre, elle atténue out supime l'intoxication en facilitetnt
l'élimination dit p)oison.

L'auteur signale l'observation d'uni cas, suivi par lui et M. le professeur
Q uéirel, dans lequel lai femme a1 sulcomlb( 36 ]leutres après l'init ervention,
ap)rè,- avoir' ¶icouelmé d'un enfant mtort. L'examen (les urines px'rimnit de
constater, après l'opéra t ion, le rétablissemlent des fonctions rénales et la
diminution <le l'albunuine. L'insucecès <le l'intervention est do il l'intensité
de la txémCiie et ù~ hi dette tardive à~ laquelle elle a été pratiquée.

Dlans cinq autres obSILreationis relatées par l'auteur, on1 a obtenu deux
gutérisons ; il eii résulte que l'ont doit conîsidérer que l'intervention ehlirur'
gicale, pratiquée exx templs utile, peuit sauver les mlades.

L'intervention 'etinidiiquée que lorsque l'canseest dite àt des lésions
rénales d(ants l'éclampsie Ja'natiqule, elle nle saurait être adumise.

Le traitement miédical coniserve son importance ;mais il nie faut pas s'y
att-arder. L'aniurie est le symnptômue le plus grave ( ne )'c isie. luand l
traitement inédiea I est imp)uissant, l'intervention chirurgicale est une res
sourIce précieuse.

L'av'enir montrera Lai valeur (le eett-" ressource.-

Des anastomoses tendineuses dans le traitement de la paralysie infantile.
(Dr- Aufl'act ; Jour. Méd. de Jaris.)

L'auteur nous apprend qu'il existe trois procédés d'anaiistomiose.
il Le tendon paralysé séparé dle sont rentre muiisculaire dééééest suturé~

aut tendon dul muscle sain (transplantation ascendante de Vulpiusi.
20 Les tendons sains et paralysés laissés intacts sont simplemient unis

l'un 1 l'autre par unie sutuxie laxtérille (transplantation bilatérale de NVulpliu$.)
30 Le tendon sain sectionné près de sont extrémité périphérique est fixé

aut tendon p)aralysé (transplantation descendante de Vullpius.)
Cette dernière mnéthode seule donnerait des résultats appréciables. Ainsi

chez un malade de 'M. Jainguier, la transplantation sur le tendon dAclille
d'une moitié dut long péronier latéral et dlu jamnbi#er postérieur rendirent 30

piedl1., les ouvemlents d'e.\tenisionl qui lui faisaient défaut.
Lýes ré'lastoutefois nie sont pas toujours aussi heureux. Aifret Pré'

fère aux trmamsîlai nti'ons tenîdineuses une uméthode plus récente. celle de
1'range. lci oit ne cherche plius à sub-stituer un muscle à 'un auitre <nTr'~i
un iuscle, ont le sectionne à son insertion osseuse, et on1 vient fixer let&
ilité du1 tendon, rendu libre. sîi'i unt Point lu pied choisi. suiv'ant les- ixîdi'
cationsq spéciales <le chlaque casoit eni arrière, -,oit en avant, soit sur le bord4
interne (seapmo7e), soit sur le bord< externe (cubotdi 1 . I


