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court, # erémaillére puissante, est glissé sous le pole nférieur
et embrasse le pedicule.

Fie . X ere d la It postérieure du rein. Mise en pljur_v':
rln elamp sur I : i o s par la vue i la face postéricure du peédi-
cule, par les doi

Le chirurgien saisit le rein de sa main supérieure, et le has-
cule en avant. Lindex conduit le clamp sur la face anlérieure
du pédicule, la vue le place a la

o face postérieure au dela du bassinet
/'/ releve (fig. 95).
il

La situation du clamp est soigneu-
sement confrolée avant sa fermeture
compléte.

Le pedicule est sectionné a quel-
ques millimetres en avant du clamp,
au bistonri, progressivement de la
face antéricure i la postérieure. Le
rein esl extirpé (fig. 56).

Fig. 36. — Résultat de la né Ligature du pedicule. — Li-
Yr‘::‘:llllis‘liHslll{!.lLlnlzltl;nI..«I.I‘ £ yelure ';{!fj”kl_" (frg. o1)- La liga-

ture idéale est la ligature isolée de

1) La lizgature par transfixion du pédicule par une aiguille mouss qui le tra-

verse cha e dun double {il, expose a I'hémorragie pal perforation VAISSCAUX
nous ne la décrirons pas.
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la veine et de Partére; elle est parfois possible, souvent impos-
sible.

Au-dessus du clamp, la veine est isolée et lide, puis l'artére

derriére elle. Les fils noués ef repérés par une pince, le clamp

est enlevé, la ligalure verifice.

Ligature en masse, avec reprise des branches artérielles
(fig. 57).

La tranche pédiculaire est exposée, examinée, elle présente
les sections des branches artérielles. Chague artere esl saisie

Fig. 57

77, — Les diverses ligatures du pédicule rénal.

avee l'extrémité d'une petite pince de Kocher, il y en a (rois ou
quatre.

Sous le clamp un fil est passé, el noué, qui enserre ariére el
veine, puis chaque pince de reprise est remplacée par un fil
sur chaque branche artérielle.

Traitement de l'uretére. — Le segment inférieur de 1'ure-
tere est abandonné dans l'angle inférieur de la plaie, fixé par
son fil obturateur au plan profond(*).

Suture de la plaie. Drainage.

La néphrectomie sous-capsulaire est une opération en terrain patho-
logique dont la description ne rentre pas dans le-plan de l'ouvrage. Aussi
bhien toutes les manceuvres sont-elles les mémes que dans la néphrectomie
extra-capsulaire, sauf que le dégagement rénal est opéré & lintérieur de
la capsule propre du rein.

(1) La suture aux plans museulaires parietaux oun 4 Ia peau a été praliquée en
prévision d'une fistule consécutive. Avee un urelere sain celte précaution est
inutile; lorsque {'uretére est malade, il faut recouriv i Iurélérectomie particlle ou
totale.
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Néphrectomie par résection premiére du pole
inférieur et section précoce du pédicule.

Lorsque le pédicule est court cl friable, lorsque, par suite, le rein ne
se laisse pas extérioriser malgré le dégagement, la ligature du pedicule
est impossible: on peut alors recourir A la technique suivante, qui consiste
i réséquer d’emblée tout le segment du vein sous-jacent au pédicule; cette
ablation du pole inférieurcrée une cavité qui sera utilisée pour aller atta-
quer dans la profondeur le pédicule par son hord inférieur.

Le pole inférieur du rein est tolalement deégagé sur ses deux
facos of ses deux bords. L'index repére la hauteur du pedicule.

Fig. 38. — Le pole inférieur du vein est véséqué et le pédicule apparait; le pole
supérieur n'est pas deég -

Un clamp qui embrasse le rein dans toute sa largeur est placé
4 hauteur du bord inférieur du pédicule. Un second clamp au-
dessous, section du rein entre les deux; Pextrémité inférieure
est extraite (fig. 98).

La main supérieure releve et atlire au dehors le clamp, I'in-
dex de Tautre main dégage le pédicule; il sent son bord infé-
rieur, puis dégage ses deux faces. Des pinces en échelon sont
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[al’m-vm-.: sur les vaisseaux et on coupe aun fur et & mesnr
pédicule (fig. 59).
Lorsque les vaisseaux sont tofalement sectionnés ‘le rein se
deguge facilement, Il ne tient plus a la profondeur que par son

Fie. 59, — Hémostase par éc 2 e TR =
.39, Hémostase par éehielon du pédienle. 8i seetion: 'estrémité supérieure
retient seule le rein,

pole supérieur que I'on dégage et extériorise en dernier temps
Autres temps de la néphrectomie comme précédemment.

Celte Ti’f.‘lli]iq\ll' opératoire. est une néphrectomie par morceliement. Les
autres variétés sont 'héminéphrectomie postérieure de Le lll-\.ulu le r‘ri .l.‘
morveellement de Tuffier. La lechnique ci-dessus décrite s’ap liiLL]" -I-‘ :
meémes cas, et semble plus simple, Bk

Pisgre Dovar,
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INTERVENTIONS SUR LE BASSINET ET LEXTREMITE
SUPERIEURE DE L'URETERE

Pyélotomie ('). — Incision de la face postérieure du bas-
sinet (fig. 10). : |
[ncision pariétale, déconverle, dégagement du rein comme

il est dit precédemment.

Fig. 40. Pyélotomie; on voit 1a heanche artérielle juxta-rénale qu il Tautb éviter.

Le rein est basculé en avant, et la face postérieure du has-
sinet hien mise & nu sur toute sa largeur.

Incision suivant le grand axe du bassinet; la section sarrele
i quelques millimétres du bord rénal afin d’éviter la branche
postérieure récurrente de l'artére rénale. ‘ :

Suture 4 deux plans de lincision du bassinet; le premier

plan hémostatique comprend loule I'épaisseur du hassinel,

{) Cette opération qui permet l'extraction des ealeuls du bassinet esL peu pra-
tiquée ; elle est difficile par la profondenr des mangeuvres, par la suture du bas-
sinet, elle expose aux fistules. On recourl d’habitude i la néphrotomie large,
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points perforants; le second superficiel, points non perforants,
enfouil le premier. :

Sonde vésico-urétérale & demeure.

Drainage rétro-rénal.

INTERVENTIONS ECONOMIQUES DANS LES RETENTIONS
RENALES

interventions conservalrices sont une acquisition récente de la chi-
ie rénale. Les progreés réalisés par la physiologie pathologique des
rétentions rénales les ont légitimées.
L'étude de la valeur fonctionnelle des
reins en rétention a montré gue la
coque rénale excrétait eneore dans cer-
tains cas une quantité d’urée apprécia-
hle, ot qu'il faut d’autant plus respecter
que l'élimination globale d'urée est
moins importante. Les interventions
deonomigues ont pour but de conserver
la poche rvénale toul en supprimant
Pagent de la rétention, Uobstacle au
drainage du rein par Lurefere.
Cet obstacle est le plus souvent 1'a
houchement de l'uretére a la partie
ure de la poche ; cette situation
anal évacuateur cause la\stagnation
de I'nrine dans la partic inférieure du
pein, qui se trouve en contre-has
dont 'évacuation est impossible (fig. 41). {1. — Coupe verticale d'une
mtion rén on voit la dé
Le rétablissement du drainage CUALC CE NG parnd ol
3 5 a T'uretére, et Véperon urétéro
complet par luretére est réalisé rénal.
de denx facons : a) En suppri-
manl toute la partie du rein en contre-bas (par plicature ou
résection partielle).
b) En abouchant l'uretére au point déclive de la poche.

Pyélo-réno-plicature (fig.42).— Le rein dégagé cf la face
postérieure de la poche bien découverle, plusieurs points sont
passés dans le segment sous-jacent & U'uretere. Iis sont disposés
en capiton, ils annulent tout le segment rénal qu'ils enserrent.
Sonde vésico-urétérale.

Résection partielle de la poche (fig. 45). — Tout le seg-
ment sous-jacent A luretére doit étre réséqué. La rétention est
ponctionnée ef évacuée afin de permetire Faccolement des faces
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Fiz. 45. — Résection du segment de

1a poche sons-jacent & I'uretére.
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de la poche. Un premier clamp est placé immédiatement sous
le pédicule et enserre le rein dun bord & I'autre. A un centi-
metre de lui, un second clamp est placé parallele, et le rein esl
seetionné au ras du clamp inférieur.

Suture & deux plans de la tranche rénale. Sonde & demeure
vésico-uréterale, drainage lombaire.

Section de I'éperon urétéro-rénal.

La dilatation du segment rénal inférieur; et 'implantation de U'ovetére &
la partie supérieure de la poche accolént sur une grande hanteur le hord
interne du vein et le bord externe de l'uretére: il se constitue ainsi un
éperon pyélo-urétéro-rénal qui s'oppose a I'évacuation du has-fond rénal
fig. 41). La section de cet éperon agrandit 'abouchement urétéral et le
prolonge jusqu’au point déclive du rein.

. A5, Suture de
tion. Agrandissems
pinces, et section inte ral qui s'ouvre en déclivité.

[ opération débute par une néphrotomie large qui porte sur

les deux tiers inférieurs du rein, et descend jusqu'a son point
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déclive. La retention évacuée, on recherche vers le tiers moyen
ou supérieur 'abouchement urétéral, et on pratique le catheté-
visme rétrograde de l'uretére supérieur; Léperon urétéro-rénal
est ainsi repéré sur toute sa hauteur. Deux pinces de Kocher le

saisissent, de haut en bas, un mors dans l'uretére, un dans le
bassinet (*).

Entre les deux I'éperon est sectionné sur ftoute sa hauteur
(fig. 44). Chaque tranche, composée d'une levre p‘\'["liHll‘l"!i'\i':llt“
el d'une lévee rénale, est sulurée par un surjet continu, qui
debute en haut d'un eoté, descend, et se termine en haut de
'autre (fig. 45).

Sonde vésico-urélérale a demeure.

Cette opération est une véritable autoplastie pyélo-urétero-
renale.

[srail fait cette opération par le hassinel, elle cst ainsi moins facile &

extéeuter.

Urétéro-pyélo-néostomie par anastomose latérale.

Abouchement de luretére au point déclive de la poche

rénale.

6. — Anastomose latérale urétéro- P
ale. Suture des £ "o es ef Suture des lévres superficielles.
au point de la sonde
1) Ces deux pinee de Kocher sont nécessaires: en bas l'uretere -‘:E le rein
peuvent s'éloigner légerement I'un de Pautre: les pinces, oulre qu elles sont
hémostatiques, appliquent P'ureliére contre le rein,
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Degagement total de la poche rénale. Néphrotomie sur
tiers moyen.

Isole nent- de L'uretére contre le pole inférieur (toutes ma-
neenvree s déja décrites).

L'index introduit dans le rein repere le point déelive de la
poche, en zone mince de la paroi, si possible.

[ uretere dégagé et mobile est amené au confacl du poin
rénal ainsi déterminé, el fixé par plusieurs poinls. Ineisions
paralleles du rein et de l'uretére, longues de un demi-centi-
métree, en avant de cette premiére ligne de suture profonde.

Suture des levres profondes
du rein et de 'uretére see-
tionunés (fig. 46).

La sonde urétérale (n® 11)
4 bout coupé et a extrémité '
percée au thermo-caufére de
nombreux orifices est intro-
duite dans le rein: elle doit
pénétrer de un demi-centi-
mélre seulement. Sa mise au
point déterminée, un fil de
soie fixé a4 son exirémité, qui
fraverse le rein, sort par i
o a 12, 4.

I'incision de néphrotomie et Abpuchement terminal de Uuretére.
est immediatement fixe & la

peau de Uineision lombairve. La sonde urélérale esl ainsi sou-
{enue et fixée en bonne position de drainage.

Suture des levres antérieures rénale el uréterale (fig. 47).

Si possible, un second plan de suture antérieur enfouit le
premier.

Drainage intra-vénal temporaire.

Abouchement terminal de l'uretére (fig. 48). Section totale de I'ure-
lére; ligature du bout supérieur. abouchement terminal du bout inférieur
an point déclive de la poche (le bout inférieur est taillé en hee de fhite
ou (ransversalement avec fente verticale).

fechnique plus diffieile, et danger de rétention daps le bassinet et le
cul-de-sac formé par l'extrémité supérieure de l'urelere.




