CHIRURGIE

DE L’APPAREIL URINAIRE

[JAPPAREIL GENITAL DE L’HOMME

APPAREIL URINAIRE

REIN ET BASSINET
Irois voies permettent d'aborder chirnrgicalement le rein of

Les procedes operatoires iei déerits sont ceux de les origines de l'appareil exeréteur de 'urine, le bassinet:
I'Eecole de Necker. Ils sont Uenseignement de mon maitre 1° Voie postérieure, lombaire, extra-péritonéale;
le Professeur F, Guyon. 20 Yoie antéricure, abdominale, transpéritonéale ;
* Yoie latérale, para-pcéritonéale.

La derniére est délaissée aujourd hui au profit des deux autres.
La voie lombaire est de heaucoup I:

a plus fréquemment
employée, elle convient & toutes les opérations rénales: la voie

anterieure est pratiquement limitée & la néphrectomie.

VOIE LOMBAIRE

Les [incisions emplovées peuvenl étre ransées en différents groupes
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Péan, Lente.

Clarke, Kocher, Kaster; Seheede.
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APPAREIL URINATRE.

i ' 1 i SO O v
1o Incisions vertieales ou peu obliques (fig. 11 (Simon, Linser, Gzerny
* maniére). . ! s S L
9 Ineisions transversales ou tres obligues fig. 2) (Lente, Péan, Wo
< : e T8 & i ),
e. Roberts, Park, Leser. Kocht 0 Sy e
l\i i. ions d’obliquilé moyenue, curvilignes, recto-curvilignes {fig. 2
Heisions ) A ! it o
Czorny 2¢ manicre, Morrant Baker, Guyon, Albarran, [syacl).

i
e (311VOT mommmn ((Jénenl Luecas, Morris.
+ + + Czernv, Morrant Baker. < - Polaillon.

-- Kaenig —— Bardenhener.

——— Bardenheue:

Von Leramann. cme—-= Isyadl {en cas de néeessibé).

Les différentes ieisions lombaires.

4o Tneisions angulaives (fig. 4) (Clénment Lucas, Morris, [sradl, Barden-

hener, Polaillon, Kenig). e S iy
% Ineisions 4 lambean simple ou double (fig. 5 et 6] (von Bergmann,
Bardenheuer. Péan). ] g S .
Iincision que nous déerivons est oblique et curviligne ; c'est elle qui
utilise le mienx Uangle costo-iliaque, et crée le moins de délabrement
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DECOUVERTE DU REIN

Le premier temps de toute intervention est la découverte de lorgane
sur lequel elle porte. A ce premier temps commun suaceéde un temps parti
culier, l'opération proprement dite. Pour tous les organes. nous déerivone
done d’abord, et pour chaque voie dacees, la déconverte du viscore. puis
la série des interventions praticables sur le viscére dég Dans la chirur-

gie rénale et pyélique, la voie d'aceés lombaire est constamment la méme

en tous points.

Position de I'opéré (fig. 7). — Le malade est couché sur
le flanc sain. Il repose sur un fort coussin cylindrique glissé
dans I'échancrure costo-tliaque. L'épaule et la fesse du eoté sain
reposent sur la table. Ainsi la colonne lombaire est convexe du

eile operaloire, la région opératoire bien exposée ; la 12¢

Position de I'opere

cote s'éloigne de la créte iliaque, et la distance coslo-iliaque,
qui normalement est de 4 centimétres et demi 4 5 centimetres

avee une 12¢ cote longue, auomente Jusqu'd T eentimetres

€1 !flil)!'fillt'.

\Mfin d’assurer la stabilite du corps ainsi couché, la cuisse
inférieure, celle du colé sain, est féchic sar le bassin, la jambe
fléchie sur la cuisse; du coté malade le membre est dans ex
tension.

Un aide soutient les ¢paules. Le bras du eolé malade est




4 APPAREIL URINATRE.
maintenu en avant ; le hras du cote sain, inférieur en cette situa-
tion, ne doit pas dtre pris sous le corps, et surtout ne pas étre
comprimé sar le-bord de la table, afin d'¢éviter les paralysies
radiales par compression.

I opéralenr s¢ place du coté du dos, son aide en face de lui
du coté de 'abdomen.

Tracé de I'incision. Points de repére. —.Irois poinls
de repere essentiels.

lo La 12 cote, elle est parfois visible, toujours palpable:
elle est mobile, Il importe de bien déferminer :

a) Sa longueur : Elle est courte ou longue (courte, elle est
{ransversale: longue, elle est oblique en bas et dehors);

b) Son extrémile libre,

9a La créte iliaque : chez les sujets maigres, elle est visible
sur toute son étendue; chez les sujels gras, au contraire, elle
est invisible et de plus difficilement palpable: ~mais I"épine
iliaque antéro-supérieure est toujours facile & deéterminer, Cest
done le point de départ de Uexploration. [ extrémite des doigls
sur I'épine, il faut se reporter en arriére, el par une pression
trés profonde on repére toute la longueur de la eréte iliaque,
convexe en haut,

=0 T0 bord externe de la masse musculaire latéro-vertébrale
sacro-lombaire. Visible chez les maigres, sous forme dune
dépression verticale étendne de la eréte iliaque aux coles et
parallele & la ligne des épines rachidiennes, elle est palpable
chez les gras, sous forme d'une brusque dépression dans
laquelle les doigls avanganl du rachis au fiane tombent facile-
ment. Ce bord musculaire est d un méfacarpe (8 centimetres)
de large de la ligne épineuse rachidienne.

Incision (fig. 8). — Extrémite superieure : a8 centimetres

(larseur dun métacarpe) de la ligne des apophyses épinenses.
sur la face postérieure de la 12¢ cote iongne ; si la 12¢ cole est
courte, au bord inférienr de la 11%.

Extremite inferieure : & un travers de doigt de la créte
iliaque, sur la ligne méme du flanc, au-dessus du tubercule du
faseia lata.

Partie moyenne : & 10 centimetres des apophyses ¢pineuses.

Suivant e ¢oté on débute par en haut (droit), par en has
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(gauche). Lincision est donc fortement oblique c¢n has et en
avant.
: En réalite, elle se compose de denx parties raccordées insen-
siblement : la portion supérieure oblique en bas et en dehors,
la seconde parallele & la créte iliaque & un travers de doigt au-

ATy e “--\_‘

neisio 3 aire de choiy ‘0N s
ion lombaire de choix. — Le trone en position opératoire.

rivss_lis‘ delle. L'extrémité inférieure” sarréte au tuberenle du
[H\.VN:! Lata pour toutes les opérations sur le rein.

Pour les interventions rénales, en cas de nécessilé, el pour
toutes celles qui portent en méme temps sur l'ur‘wlf';'w,. I'inei-
sL0n IF”H. :_"i:'(- prolongée, parallelement & la eréte iliaque jusqu'a
épine iliaque antéro-supérieure, ou au dela |a;11':\|]1\]=:||wr1! a

ipeade dePallora ; ;
weade de Fallope, et 4 un travers de doigl au-dessus d'elle,

Jusquau bord externe du droit, si hesoin est.

| _Incmmn des plans lombaires. — 1¢ Peau el lissu cellu-
aire sous-cutané (parfois 'épaisseur est considérable, jusqu’a
10, 12, 15 centimétros).

2¢ Plans musculaires. La peau et la graisse sous-cutance
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ineisées, il faul sectiovner les différen(s plans musculaires
rotro-rénaux. 1ls doivent éfre incisés couche par couche, dans

toule D'étendue de Uincision, el suecessivemenl, chaque plan
ineisé servant de repére pour le plan sous-jacent.

Pour celle section des muscles, le bistouri doit travailler
dans une direction exactement intermédiaire & la verticale et i
I'horizontale. La section en plan vertical conduirait 4 une [ausse
route dans les museles latéro-vertébraux; la seclion en plan
horizontal conduirait & louverture du péritoine.

@) Le premier plan se compose du muscle grand dorsal en

s

Fig. A Seetion du premier plan museulaire. Grand dorsul en haut, grand
“blinue en bas, On voit le second plan, petit dentelé en haut, petit oblique en
has jersé par le nerl abdomino-génilal 3 au milien, dans la_profondenr, 'apo-
névrose du transverse.

haut, du erand oblique en bas. Enftre les deux, un espace
amusculaire, trianeulaive, & sommet supérieur (friangle de
J-L. Potit). Les fibres musculaires du orand dorsal soul
obliques en haunt et en dehors, vers 'épaules les fihres du grand
oblique sont presque verticales.

[es deux muscles doivent étre incisés dans toule la longueur de
la plaie, le grand oblique esl plus épais que le grand dorsal. Leur
section passe au milieu du (riangle intermusculaire. En profon-
deur. elle sarréte A une aponévrose légére hlanchitre (fig. 9).
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b) Sous ce plan apparaissent dans les angles de la plaie deux
muscles, dans la région moyenne, une aponévrose hlanche,
nette, nacrée (1).

Le muscle supérieur, petit dentelé inférieur, esl fres obligue
en dehors, presque horizontal. Le muscle inférieur, pelil
oblique, est ohlique en haut et en avanl vers Pextrémite de la
28 cate (fig. Y).

Ces deux museles sont scetionnés de boul en boul. s sont
minces. La section du dentelé met & nu la face postérieure de
la cote. En profondeur leur incision sarréle a 'aponévrose

Fig: 10 Seclion du
en has; el
rieur la 12

. petit dentelé haut, petil obliguoe
wrose di trans +, dans ang

sous-jacente; dans I'angle inférienr, celle-ci est remplaceée par
dos fibres musculaives vellement transversales, une légere

apouévrose blanchatre les recouvre.

Le nerl abdomino-génital perfore le petit oblique dans le
iers inférieur de Uineision, il faut le récliner en bas (3)
(fig. 10].

N

) L'incision du deuxitme plan musculaire met & nu Fapo-

ibre de el Montpell

s e has le sectionner: sa LEGI DIy o e lroubles ne
|

veux dans leserotum ou la

1=
cpande lecre.
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névrose do ransverse, troisieme plan; en bas, elle est rem-
placée par les fibres musculaires nettement transversales a qui
elle donne naissance (fig. 10).

Pour inciser en bonne place, il faut palper du coté du rachis;
on sent la masse tendue des muscles sacro-lombaires, puis
immeédiatement en avant une zone dépressible.

[l faut inciser I'aponévrose a la limite méme de la zone
tendue et de la région dépressible; le bistouri doil étre en

Va [z

Fig, 11. — Section de U'aponévrose du transverse qui découvre isse péri-rénal
entouree de sa capsule, en haut le Henle n'est pas coupé.

A ce niveau, du resle, Faponévrose est

verficalement déprimée, comme attirée dans la prolondeur.
Lincision de Laponévrose débute & 1 centimetre sous la cole

inclinaison movenne.

et se prolonge jusqu’a U'angle inférieur. Dans le tiers inférieur
ce sont les fibres museculaires du transverse que l'on incise.
Enlre les levres aponévroliques, apparail immedialement la
graisse péri-rénale, jaune et vasculaire (*) (fig. 11).
1) 51 lincision
vertical, el ; > des muscl ehraux ; nmmédiatement de :
e, Si Pineisi s faile trop antérienre, el & bistouri

, on peut aveir ouvert du méme eoup le péritoine. 11 est done important

le nouveau, a ce temps opératoive, la limile externe de la masse sacro-
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Section du ligament sous-costal de Henle. — Dans
Fangle supérieur, sous la cote, il subsiste un ligament (rans-
versal, coneave en has, tendu, solide, que le doigl acerache, el
qui vibre comme une corde; c'est le licament costo-lombaire de
Henle (fig. 11).

Ses rapporls avee la plevre (fig. 12/

) néeessilent un temps

=3

Fig, 12, — tion du ligament de Henle. Lindex gauche rve . e (ui se
Lromy interne du ligament el de la edte (p liaphragnie), section
du licament jusquian hord inférienr de Fos, bhistouri ver

special pour sa section. Sa
seclion est nécessaire pour
la décortication du rein.

L index de Ia main gauche
est  mtroduit sous la edle
refoulant en haut tout ce qui
est sous-jacent, le pouce esl
rabaltu sur l'es, le ligament
est bien isole. Le histourt,
tenu verticalement sur 'aréte
ligamenteuse, incise ligne par Rapborte it

« Henle, de la
12¢ ot de la plévre-——.

lignetandis que l'index agran-
dit pour ainsit dire & chaque

moment Uineision. Celle—eil doit dtre |)|'n]z)|rg|'=1' Iitl<\|lt..‘tll i](lf'i]

inférienr de la eote (Y) '.h.f;" 12

stile est cotpée i co moment: deux pinces.
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Dégagement du rein. — |. Refoulement en avant. - [I. Incision de la capsule péri-rénale et dégagement
Deux pinces reperent la lovee inférieure de Uincision de du rein. Le rein est totalement repoussé en avant, il pré-
"aponéyvrose fransverse. Le déoagement. du rein doit com-

mencer par la face postérieure (fig. 15). Les deux index
tenus verticaux, parvalleles, et cole & edte, sont enfonees au
ras méme de la levee aponévrotique inféricure vers la colonne

Lérieure, ine n verticale; le parenchyme rénal apparait,

senle sa face postérieure.

La capsule péri-rénale

doif élre incisce an mi

A s oos e tomre, i oy A AGigas feRNtay wente ||v[|thi|;\|u:w~ postérieure
dent vers Lo rachis, le vein est repoussé en avant, 1 cané des lombes appavait du rein ‘/';H' | ,H, afin
Uttt d’éviter le cul-de-sac que
‘ o i : e le péritoine forme surson

vertehrale. Ils cheminent eén s l't'iil'|z111k| I'un de _l uu!r't*'wr'\ bord externe (1), Une inci-
le lLaut et le bas, of ne sarrétent quaprés avoir senti de -

foute | ! sion légore de 2 4 5 cen-

i v la en et repousse en avanl toule la masse vis- S P :

F'ongle la e lonne, et rej 5 fimetres esl menée paral-

et 11 2

cérale(?)- lele au bord externe de : hématique de la région

rénale avee Tonha On vail

peritoine  pud- il el le cul-de-sae  qulil

il Ao I e hord externe du rein

2es v oearre des 18, sa hautenr ¢t repoussés en 7 4k ite indigque une ise d

¢est le carre des !HIH!EL‘ A ; oS | Les deux index sonl I i sxlerne pour Uineisi

avant, recouverts de graisse, mals visibles en leurs contours. . ain - AT St
z 1iche indique la bonne incision

1) Normalement le pér & Lrés postérieure

|f"-ff- |11 se véfléchil s

du rein; anormalement, et teés feéquennment en cas de rein mobile

Panparail alors sous la lovee aponévrotique inféricure un : .
Il apparail alors sous la levree aj I Forgane; le rein appa-

bord musculaive arvondi, cotoyé par le nert abdomino-génital,

o trouvent le bord externe et le pole inférieur du rein

la séreuse

2 ; plus ou moins loin a la face postévienre de Porgane (méso-néphron). 1l
() 1 faut prendre pas stavaneer sous le psoas, > important dans Pincision de la capsule peéri-rénale, de se porterle plus
bord interne ducarré des lombes ; la vue renseigne d ce sujel. profondément possible pris du hile (fig. 147).
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introduits dans cefte fente capsulaire. el discisent la capsule IR ]“"'_ Luretére est toujours le premier cordon senti en
dans toute sa hauteur. dedans du rein.
La lévre capsulaire antérieure est saisie avee deux pinces i Le d
cadre et relevee. Immeédiatement il faut procéder au dégage-

ment de la face antérieure du rein. Les deux index sont intro-

reient du poéle supérieur se fait de méme, la

duits sous la lévre antérieure de la capsule péri-rénale incisee.
11s doublent le bord externe du rein, le franchissent el déga-

wmtévieure du rein, les pinces en ceeur relevent
eur de la eapsule périsrénale.

sent sa face anterienre (fig. 15). Le périloine est ainsi évité ef
rofoulé en avant avee les visceres. La face

L antérieure du rein
ost totalement découverte et sur toute sa hauteur. Méme di

gement de la [ace postérieure.

20—

Le dégagement des poles commence par extrémité infe-
rienre. Lamain supérienre (gauche i droite, ef droite & gauche)
saisit Pex{rémité inférieure du rein, et Uindex de I'autre main Fig. 17. — Extériorisation face antérieure, on voit
contourne peu & peu le pole inférieur el remonte jusquan
pedicule vasculaire. Contre le pole inférieur, parallelement & main inférieure (droite & droite, et gauche & gauche) saisit le
rein le _]||lt.~i haut [‘I‘K\”IEL’ el lattire en bas. L'index de la main

opposée, supérieure, contourne peu a peu le pole supérieur, I

son hord interne il veneontre Turetére, aceolé i la lace pro-

fonde du péritoine, il le dégage, et le charge sur son extre-
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dégage de la capsule surrénale, de la face posiérieure de la

veine cave (fig. 177), descend sur son hord interne jusquau

Fig. 17". — Rapports du pole supéricur e : ;
du rein droit et de la veine cave. Yue Artires supplémentaives  des poles

postérieure, Le rein est situé derrigre du rein, tréquence 1 fois sur i.

la veine.

Extériorisation du rein. Examen du pédicule face postéricure,
on voit le bassinet rétro-vasculaire.

pedicule vaseulaire et fail baseuler le pole supéricur dans
I'angle supérieur de l'incision cutanée (fig. 17). S

Le rein totalement dégagé est facilement extériorise.

(e dégagement du rein doil étre complété par le dégagement
du Ut"'“;']]‘!l‘ vaseulaire, en avant, afin de bien mettre a nu la

REIN ET BASSIN

face antéricure de la veine rénale (fig. 17), en arriére, afin de
bien exposer le bassinel croisanl la face postérieure de 'artére
rénale I/if/. IR},

sement des poles du rein est souvent (1 sur 5) rendu difficile par

la présence dartéres rénales supplémentaires qui. nées, soit de 'aorte

divectement, soil du trone rénal. pénétrent dans les poles du rein. Dans le

gement des extrémités du rein on les sent comme des cordes tendues ;

tne trop grande violence peut les rompre. Si elles sont longues, elles per-

mettent Pextériovisation eompléte du vein; courtes. elles 8y opposent. com-

pletement, et pour dégager les poles rénaux, on peut étre fored de couper
ees artéres apres les avoir pincdes (fig. 177).

Suture de I'incision lombaire. — La sulure comprend

Fig. 19. — Suture de l'ineision lmnh:m'u-_. 1= Plan profond, suture de Paponévrose
du transverse vint s mis sur le ligament de Henle, — 2° Plan.
muscles moyens el s i S 3¢ Plan, peau.

deux plans museulaires et le plan cutané, tous 3 points séparés

(fig. 19).

o Plan musculaire profond : aponévrose du transverse el
ligament de Henle dans angle supérieur.

2o Plan  musculaire superficiel : les deux couches museu-
laires sus-jacenies; grand dorsal, grand oblique, petit dentelé.
petit oblique sont sufurés en un seul plan(?): le fil reprend le
fransverse pour solidariser les plans musculaires.

50 Peau.

(1) 11 fant omettre de comprendre le nerf abdomino-génital dans la suture.
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NEPHROPEXIE
Suspension du rein & la 12° cote(?) et aux plans musculaires
(Guyon). :
[0 roin st hien extériorise, le pédicule vasculaire, le bassinet

| 1_}| i

Fie. 20, re des fils doubles, noués sur chaque face du rein (Guyon).

ot I'uretére sont bien dégages et examinés (i cause des malfor-
mations frequentes qu'ils présentent dans’ la ptose rénale); la
apaisse rétro-rénale est extirpée pour que rien ne sinterpose
lors de la fixation entre le rein et le plan posterieur.

{o Pagsage des fils dans le rein (fig. 20) : trois fils dou-
bles sont passés le premier & mi-hautenr du hord externe du
rein. le second an quart supérieur, le (roisieme an quart infé-
rieur. T aiguille pénétre & 1 centimétre et demi du hord rénal
dans le parenchyme glandulaire. Les six fils sont ainsi répartis
en trois chefs antéricurs doubles et trois chefs postérieurs
doubles aussi.

1) Sila 42¢ est courte, on peut fixer & la 11°, oun micux aux museles

euls
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Les deux fils de chaque chef antérieur sont noués enscmble

— Suspension i la 12¢ eote et aux plans musculaires.

ainsi que ceux de chaque ehef postérieur; un double neeud est
fait sur chaque chel et affleure la capsule propre du rein.

Rig. 24!
1. Laiguille, cot
9. Is'al

— Les trois positions de Uaigoille contournant la 120 eote.
wcavité en has, pénétre au contact du bord supérieur de la cote.

iguille a fait une évolutionde 1807, elle est concavilée en haut et pénétre sous
la edle.

- g

L'opérateur et I'aide nouent simultanément les deux chefs ante-
rieur et postérieur de chaque fil dans Uordre 1, 2, 3. En fin de

compte, frois doubles nceuds affleurent la face antérieure de

PiErkeE Duvar, 9




