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I'organe, (rois doubles nceuds la face postérieure, el de chacun
séchappent deux fils Ly

Le fil supérieur est le fil costal, les deux inférieurs les fils
musculaires.

90 Fixation des fils suspenseurs (fig. 21).

Un fil de chaque chef supérieur est passé aulour de la
190 cole. La 12¢ cole est mise & nu sur deux centimetres de
longueur. I aiguille contourne cuceessivement, le bord supé-
pienr, puis la face inferne, puis le hord inferieur de la cote,
charge le fil et ressort (fig. 21").

Le passage du fil antérieur est sans danger; celni du fil
postérieur doit aviter la plévre, aussi la pointe de I'aiguille
dans son passage doit-elle continuellement rester at contact de
L'os (fig. 21°). ;

Avant de nouer les deux fils costaux, l'aide saisit le rein de
la main gauche el le refoule sous la cote. Les deux fils sonl
alors sans traction noués autour de Tos.

Les deux fils inférieurs sont musculaires, ils sont fixés a la
musculature profonde : les chels postérieurs au hord du carre
des lombes(?), les chels antérieurs & I'aponévrose transverse,
mais 4 un cenfimetre de sa levre de section.

La musculature pariétale est retablie par une suture en un
plan qui comprend les trois couches; on peut en vue dune
solidité plus grande faire un plan spécial pour I'aponévrose du
transverse (fig. 14).

Cotte suture isolée de L'aponévrose n’est possible que si 'on
a passé les points antéricurs de fixation rénale loin de sa levre
de section, ce qui permet de la rabatire et ‘de la suturer par=
dessus le bord externe du rein. Si les points ont été mis sur le
hord apouévrotique, le rein fait hernie dans la museculature
pariétale.

Sulure a points séparés el cloignes de 1 centimetre.

Quture de la pean & points sépares.

Le rein ainsi fixe esl un peu plus bas quen situation nor-
male: son tliers supéricur ceulement est cach¢ sous la cote;
le résultal est teés suffisant.

(1) Ge mode de | o des filsest celui de M. le Pr. Guyon: Grice a lui, le rein
cera q]-]unn!n SUr necuds gl Vaffleurent, et non sur Panse du fil qui m}l:rl':lit
en couper le pavenchyme.

(2) 11 faut prendre earde de ne pas emhbrasser dans ¢es fils le nerf abdomino-
sénital.
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Fig.23. — Le feunillet cap-
sulaire antéricur esl
coupé en trois handes,
qui seront pa
les muscles pal
et serviront de
spspenseurs - au
remis dans saloge.

remis dans sa loge
et la paroi reconsti-
tuée Hh 35 otages.
Néphropexie.
— La néphropexie
conseécutive néces-
site une lechnique
pm‘lit'l_l'li{!l'u. car 1l
esl impossible de
suspendre un rein
totalement déecap-
sule par des
fils directs qui en
couperaient le pa-
renchyme.
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rein sont pass

Lo rein est couché &
plat sur sa face poste-
reure, une pince saisit la
lovre anterieure de I'inci-
sion capsulaire et des ci-
spanx courbes, mousses,
tonus  fermés, engages
sous elle, dégagent par
un mouvement de va-et-
vient vers les deux poles
fout le feuillet capsu-
laire antérienr (fig. 22).

Méme manceuyre sur la
face postérieure du rein.

La capsule ainsi tota-
lement dégagée est sec-
tionnee sur tout le bord
interne du rein. Le rein
totalement, décapsulé  est

ssulation a ménagé sur le bord convexe

psule; dans le segment capsulé du

s fils de néphropexic.

faces antéricure e
bord
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Ponr la fixation, Albarran utilise la capsule déeoupée enbandes

qui sont fixées dans les muscles pariétaux et jouent le role de
fils suspenseurs (fig. 25).

On peul encore, sur le bord convexe du rein, ménager un
croissant capsulaire, dans lequel sont passés les fils suspen-
seurs pour la néphropexie typique (fig. 24).

NEPHROTOMIE

La |||'-]aiil-:a[u|niu est Uonverture transrénale des calices et
du bassinel.

L.a néphrotomie peul dtre suivie de sulure immédiate du
rein divise, de néphrorraphie : ¢est la néphrotomie idéale;
elle peut au contraire élre lerminée par un drainage tempo-
raire ou permanent des cavités rénales.

Situation de la section rénale. — La néphrofomie est
pratiquée  sur le bovd
convexe, et pénetre jus-

(quaux grands calices.

La néphrotomie sur le bord
convexe et paralléle & ce bord

trones vascilaires intea-rénanx. Ceux-ci sont vapprochés des
¢ el postérienre et paralléles & leur plan (fig. 25) ; sur le
onvexe, il n'y a que des capillaires. La :

néphrotomie pépetre done
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jusquianx cavités e passant
sant dans les valves rénales (fig.
pendiculaire au bord externe coupe

95

e R

i

Fig. 25", — Coupe transversile dn rein
et néphrotomie. On voil les deux
valves rénales qui chacune contien
nentune artére, la section sur le hord
convexe n'a inléressé que des capil
laires.

entre les trones vaseulaires et en les lais-
. La néphrotomie transversale, per-

au contraire, fatalement, un lrone
arteriel.

Zondek el Isvaél pratiquent I'in-
cision sar la face dorsale, & 6 milli-
metres du bord, pour éviter les
pameaux antérieurs plus gros.

Iincision est faite, suivant
les cas, en trois lienx diffe-
rents qui correspondent c¢ha-
ecun A un des troig grands
calices, permettant toutefois,
dans chaque ecas, l'aceds se-
condaire sur le bassinet pro-
prement dit (fig. 25).

o N\"[;Imﬂrm|in nmoyenne,
sur le miliew du bord con-
vexe, ouyre le calice moyen.

90 Néphrotomie supérieure,
sur la corne supérieure, ouvre
le calice supéricur.

3¢ Néphrotomie inforieure, sur la corne inférieure, ouvre le

calice inférieur.

o 96, — Compression himanuelle du pédienle rénal.

Dans ces néphrotomies partielles, Uincision rénale a d centi-

métres-de long au minimumn.
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On peut faire une néphrotomie totale qui, dun pole i I'autre,
fend le rein en deux valves.

Compression du pédicule rénal. — Alin d’éviter I'hé-
maorragie des tranches rénales, il convient de pratiquer la com-
pression temporaire du pédicule rénal.

[ aide saisit le pédicule de la facon suivante (fig. 26).
Les deux mains, paumes en lair, sonl introduites chacune
sous un pole du rein, dans I'axe de la plaie. L'index et le mé-
dius sont glissés I'un en avant, I'autre en arriére du pédicule
vasculaire: les doiots des deux mains chevauchent par leurs
extrémitos, el le pedicule est ainsi enserré en (otalité, si pos-
sible, par chagque main.

Afin de donner de la foree i L'index, le pouce est raballu sur
sa base ef serre puissamment.

Les faces dorsales des mains reposent sur les angles de la
plaie, et les mains s'effacent le plus possible ().

Fie. 27. — Ineision d 1 eauche immohilise le rein, la section porte
entre les do : distance des [aces el est paralléle & elles,

Incision du rein (fig. 27). — L'opératenr, de la main
gauche, saisit le réin franchement et l'immobilise. Le pouce

(1) La compression digitale est meilleure, plus mesurée, plus sirve et plus
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cur une face ot les aulres doigts & 'opposé, la main est tenue
immobile. La section doit porter entre les doigts & cgale dis-
tance de I'un et des autres; ainsi sont évitées les fausses routes
qui conduisent en dehors des cavités pyéliques dans la graisse
du hile. 5

Lo bistouri tenu de la droite incise sur le bord con-
vexe, pénetre dans le rein, les doigls de la gauche écartant
au fur el i mesure les lévres de lincision. Les tranches ré-
nales suintent légerement; on est averti que le calice est
ouvert lorsquion arrive sur une surface lisse blanchdatre, non
saignante.

Iextraction des caleuls par néphrotomie. la néphrolithotomie, est simple.
Les pierres sont saisies avec une pinece ovdinaire ou une tenetle spéciale
ot aceonchées veritablement & travers lincision rénale. Les caleuls lisses
sont facilement extraits. Les calenls coralliformes, enclavés dans les i
peuvent Gire extraits aprés fragmentation picee par picce. Ce proeéde a
pour désavantage d'ollenser le tissu rénal par les manceuyres mulliples de
broiement et dextraction. Mieux vaul recourir i lIa néphrotomie lotale. i
la seclion franche du rein, 4 la découverle totale du caleul, 4 son extraction

e11 1Masse.

NEPHRORRAPHIE — SUTURE DU PARENCHYME RENAL INCISE

Quture des incisions de néphrotomie, des plaies, des déchi-
rures rénales.

Suture simple (fig. 28). — La suture du rein esi faile & deux
¢lages, un profond parenchymateuy, un superficiel capsulaire.
alin d’appliquer avee compression sur une grande hauteur les
deux tranches rénales l'une & laulre, et de reconstituer la
continuité eapsulaire; ce dernier point est snrtouf important
dans les déchirures irrégulicres. :

Fils profonds.— Laiguille pénétre a | centimétre {minimuim)
du bord de la section, traverse le rein d'une face a Faulre.
Les points sont distants de | centimetre. Le fil est gros et
movennement serré afin qu'il ne coupe pas le parenchyme
rénal.
inodTensive, gque la compression instrumentale ou élaslique. La compression entre
le pouce el lindex est peut-gtre plus pnissante, mais dans cette position la saillie
que forme la main géne heanconp aux extrémités de la plaie. Lorsque la briévelé

du pédicule rend la compression manuelle impossible, il faut mettre sur le pédi-
eule un lien élastique Lemporaire peu serré.
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Fils superficiels. ieunissent les bords de la capsule sans
pénétrer dans le tissu rénal (petite aiguille, petit fil).

Si la suture n'est pas étanche, il faut ajouter de nounveaux
points intermediaires; les fils profonds seuls sont hémosta-
ligues.

Suture complexe. — En cas d'hémorragie que la suture

4oy

oQ V& ST e : : i

Fig. 28. — Néphror- Fig. 20. — Sutures compliquées en cas
raphie simple & d’hémorragie.
deux plans

simple ne peut arrdter, les (ils profonds sonl passés de la facon
suivante :

1e Mode, fil en croix (fig. 29,).

2¢ Mode, fils doubles mnoués chaque chel isolément & la
Guyon, el ensuile 'un & lautre parvallelement aux faces du
rein. On obtient ainsi un accolement des deux franches rénales ;
la présence des noends sur chague chel permet de serrer fort
(fig. 29,).

LLe rein suturé est remis en place, fixé au besoin aux plans
museulaires, et la paroi reconstifuée & trois plans avee drainage
temporairve déclive. ;

NEPHROTOMIE DANS LES POCHES RENALES INFECTEES

Dans les pyonéphroses (qui nécessitent durgence leur évacua-
tion, la néphrotomie devient une simiple incision d’abees intra-
renal.

La déconverte du rein ne présente rien de particulier; I'in-
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cision en béniqué & manche vertical assure un meilleur drai-

nage au point déclive (Guyon).
Le dégagement du rein ne porte que sur sot bord convexe.

Dégagement du bord de la poche rénale. — lLe hord
dans toute son épaisseur, le degagement

convexe est mis & nu,
cenlimetre seulement sur chague face.

capsulaire avance de 1
Ia dénudation du bord rénal ne porfe pas sur I'extrémité sape-
pieure, mais sur le pole inférieur jusqu'a Uextréme pointe du

rein.

Suture du rein non ouvert a la paroi(fig. 50).— Yaints

Fie. 30, — Stture dn rein non ouvert 4 la paroi. in haut et en has les poinls

de coin, (Incision lombaire de Guyon.)

en U qui prennent en avant el en arvicre l'aponévrose du

fransverse
extrémités de lineision,
pole inférieur.

et le rein; points simples qui fixent le rein aux
le point inférieur doit intéresser le
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Incision de la poche.— Sur le hord externe du rein ainsi

Fig. 51. Rein ouvert el draind.

délimité, le bistouri plonge dans la paroi de la poche. Celle-ci
est ouverte jusqu'a son poinl

déclive ; le doigt introduit

dans la poche en repere le

fond, et linecision est prolon-

gfe aux ciseaux jusqua ce

point.

Drainage intra-rénal et ex-
tra-rénal sous le pole infé-
rieur (fig. 51-52). Suture des
angles de la plaie pariétale.

L'opération doit se compléter par
l'ouverture de toutes les loges intra-
rénales: il Taut les ouvrir au doigt,
rompre les brides molles, el res-
pecter les cloisons intra-rénales qui Fac: 850 Drai > intra-rénal @ en
pointillé, mauvais drainage qui laisse
b s une zone de st ation. kEn traits
1 . pleins, hon drainage au poinl diéelive,

contiennent les artéres rénales in-
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NEPHRECTOMIE

La néphrectomie esl soit partielle, soif totale.

Néphrectomie partielle (') (fig-55). — L'ablation par-
tielle du rein porte
soit surune des ex-
trémités, soil sur
le bord convexe,
spit sur une face.

Au niveau des
poles l'ablation doit
ftre  [aite  cundi-
forme a sommel
pyélique, la suture

; est ainsi pratiquee
- sans  firaillement
— Les néphrectomies Fig. 53'. — Néphrecto- sur deux l)uiilt‘s

partielle pole ) E niie partielle cunéi- g e
pole inférienr, né clo- forme . néphrorra- \gll\r‘r«[(l]gll('.\.

e Moyenne. phie & deux plans. A 1a pa rtie
movenne du bord convexe la résection esl cunciforme & base
externe.

Si le calice est ouvert on peut en praliquer la sulure séparée.
La néphrorraphie comme d’habitude (fig. 53').

Néphrectomie totale.

Les deux principes de la neéphrectomie sont,:

a) Que le rein doit étre extirpé avec le bassinet et le seg-
ment supérieur de Luretere comme un sac St‘i)[i('ilh“. ‘

by Que la ligature du pédicule doit étre dissoeiée si |ms.~'ihlv‘_

[incision. la déconverte, le dégagement du rein, comme il

est dit précédemment.

Dégagement du pédicule. — Le pédicule vaseulaire doit
Mre deégacd aussi loin que possible sur ses deux faces.
Pour sa face antérienre, il faut sans {ractions sur le hile bas-

culer le rein en arrviére, puis refouler peu & peu le péritoine el le
duondénum de facon & mettre tolalement & nu la grosse veine re-
nale. Un large éearteur maintient les visceres en avant (fig- 17).

1) L'application en est Lres rave.
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Pour la face postérieure, le rein est basculé en avant, et la
dénudation du pedicule doit éire poussée jusqu’au dela du hord
interne du bassinet dont on doit complétement voir la face
posterieure (fig. 18).

Recherche et section de 'uretére (!). — De la main supé-
rieure, le chirurgien saisit le pale inférienr du rein et le reléve.
Parallélement & son hord interne, aceolé & lui, Furetére est le
premier cordon que on sent sous le [péritoine. L'index de la

)ézagement du pole inférieur du rein et du segment initial de luretére.
main inférieure le tate, le sent, le décolle et le charge sur son
extréemité recourbée (fig. H4).

L'uretére est isolé jusqu’a Langle inférieur de la plaie. Une
pince de Kocher est mise sur le canal, du coté du rein, une
ligature serrée 4 un demi-centimeélre an-dessous. Entre les deux,
section au thermocautére; les deux (ranches sont soigneuse-
ment roties.

Le segment supérieur de 'uretére est releve a la face posteé-
rieure du rein, et le doigl dégage complétement le bord interne
du bassinet. Ainsi, le bassinet est relevé a la face postérienre
du rein, retourné pour ainsi dire sur lui-mdéme, et la section du
pedicule 'évitera & coup sir. Le rein ef le bassinel seront
extirpés comme un sac fermé (fig. 55).

Hemostase et section du pédicule. — Un clamp courbe el
1) Deux points importants pour la découverte de 'uretére @ 1° il est parallele

au bord interne. du pole rénal inférieur: 2° il est sous-péritonéal et suit la sérensc
dans son décollement.




