ok APPAREIL URINAIRE.
ses rapports avee lartére utérine celle-ci Ini est dabord pa-
pallele of aceolée 4 son hord externe, puis a hauteur du eol de
Iutérus eroise transversalement sa face antérieure. L'artere est
ménagée dans son premier segment, disséquée, ou pincée, sec-
tionnée et liee de ses deux bouts dansle second, suivant nécessiteé.
Dans la région latéro- vesicale, les mémes plexus vasculaires
existent que chez lhomme, le méme petit pédicule vasculaire.
Le dégagement de l'uretére est pratiqué progressiverent
avee la sonde cannelée freés mousse, ou Iextrémite de ciseanx
mousses tenus fermeés. L'index de la main supérieure le main-
tient soulevé et tendn dans la rogion :lu promontoire. On a la
corlitude d'étre arrive i la vessie |ul'ni|1f;1;rlml'uissn‘u[ sps fibres
muscnlaires ronges évaginées au cone de traction.

DECOUVERTE DU REIN ET DE LA TOTALITE DE L'URETERE
PAR VOIE LOMBO-ILIAQUE EXTRA- PERITONEALE

La découverte du rein et de l'uretére en fotalité est le pre-
mier temps de la néphro-urélérectomie totale

=
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Incision lombo-iliagque pour la découverte du rein et de l'uretére
en totalité; position opératoire.

Position de I'opéré. — Malade couché sur le flane sain
dans la position de chirurgie urétérale (fig. G1).

Incision. Longue incision composée de lincision rénale
ot de Vincision lombo-iliaque pour la découverte de I'nretére

pelvien.

URETERE. )

Extrémité supérienre sur la 12¢ cote, i 8 centimetres de la

ligne médiane, Lrajet parallele & la créfe iliaque et & I'arcade

de Fallope, extrémite inférieure sur le bord externe du droit
4 deux travers de doigt au-dessus du pubis (fig. 61

Incision des plans pariétaux, dégagement du rein
et de I'uretére. — Toutes manceuvres déja décrites.

Suture de Iincision lombo-iliague. — Suture a trois
plans superposés et a points séparés :

a. Detit oblique et transverse en comprenant le faseia frans-
versalis sous-jacent.

b. Grand oblique.

c. Peau.

VOIE TRANSPERITONEALE

DECOUVERTE DE L'URETERE

{* URETERE SUPERIEUR, JUXTA-RENAL

La chirurgie Iranspéritonéale de l'uretére supérieur esl
exceptionnelle ; elle se pratique comme la chirurgie rénale
V. p. 40).

2° URETERE LOMBAIRE

Position de I'opéré. — Le malade est couché a plal sur
le dos. Lopérateur se place du edté malade, son aide en face de
lui.

Incision. — |'1|1:u-nin'mli|' sur le bord externe du droi
(V. p. 40). Incision de 10 a 12 centimélres dont le milien cor-
respond & 'ombilie.

Découverte de I'uretére. — Le péritoine ouvert, l'intes-
tin gréle est refoulé en dedans et maintenu en cette situation.
La paroi abdominale postérieure est largement exposee ; en
dehors, le gros intestin fixe, cazeum et ¢olon ascendant & droite,
colon descendant & Bauche; dans l'angle inférieur, I'intestin
I‘_‘]‘l"]l" i droite. le edlon ]Jv‘l\'il’ll il _'-_’:Iil(‘.}ll‘.
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Dans ce demi-cadre infestinal, la végion pré-psoatique uréte-
rale se présente (fig. 62).

['urctére est sous-péritonéal. mais sa face antérieure est croisée par les
vaisseaux coliques ; a droife,
les artéres du colon ascen-
dant croisent transversale-
ment et Partére iléo-cecale
obliquement en bas et en
dehors: A gauche, les ar-
teres eoliques descendantes
sont transversales, de plus,
la veine mésentérique infé-
vieure verticale est parallele
i luretére. Tous ces vais-
seaux doivenl élre ménages .

I'index recherche
I'uretere au-devant du
psoas : il le sent sous
forme dun cordon dur,
regulier; ses ondes pé-
ristaltiques le décélent
a - la. vue.
Entre deux ariéres
Fig. 62. — Laparotomie latérale, le peritoine i"{'n|i:|1li‘h. lf!llitii'\l\' Vi-
postérienr est expo: 4 gauche, le bord in- iililes ¥ b“ - CLE
terne du edlon a idant; en bas, le bord S1DlES - S0US e peri-
vieur de I n: les artéres coliques loine, la soreuse  est

versales: entre elles, incision du péri-

: 5 Imelehp a1 = (o 3
toine, découverte de l'uretere. HICISEt au-devant  de

['uretere, ses bords dis-

séques, relevés ; l'urelére est mis a4 nu et,chargé

3> URETERE PELVIEN

Le di sment de 'uretére pelvien par voie transpéritonéale est rendu
différent chez Phomme et chez la femme par I'appareil génital.

Iineision abdominale, la recherche et la déconverte de l'uretére au
détroit supérieur sont les memes dans les deux sexes; le dégagement
total de Puretére pelvien comportant seul des différences. il sera le senl
temps opératoire déerit séparément chez Phomme et chez la. femme.

Position de I'opéré. — Le malade est sur le plan in-
cliné (45%). Le chirurgien du cote opératoire, I'aide en face de
lui.

URETERE. a1

Incision. — Laparotomie médiane de I'ombilic au pubis,
large valve sus-pubienne et écarteurs laléraux sur la paroi ab-
dominale. Les anses gréles sont refoulées vers le diaphragme,
of maintenues en cette position haute, le bassin est totalement

dégagé.

Découverte de I'uretére. — L'uretére est recherché e
découvert au délroit supérieur.

(ette manceuvre, identigue dans les deux sexes, est différente
du coté droit et du coté gauche.

La raison de cette différence est due aux disposilions anatomiques.

a. Les rapporls avece les vaisseany iliaques sont différents & droite et A
ganche.

Des deux eotés Luretére est situé & 4 cm. 1/2 de la ligne médiane:
mais 4 droite Luretére croise liliaque externe & 1 centimétre en dehors de
la hifurcation de Liliaque primitive située & 5 cm. 1/2 de la ligne médiane;;
& ganche, il croise la bifurcation méme de la primitive située i 4 em. 12
de la ligne médiane [fig. 657).

b. A droite, luretére est dans une région déeouverte, directement sous
le péritoine pelvien; & gauche, le colon pelvien oceupe la moitié du bas-
cin. et rabattu avee son méso vers la symphvse, il reconyre la végion uré-
térale. Pour découvrir cette région il faut done relever le colon et son
méso, mettre & nu le plancher de la fossette sigmoide sous le péritoine
dugquel se trouvent l'uretére et les vaisseaux iliaques.

Or, ce relevement du colon pelvien n'est possible que dans eertains eas,
lorsque le colon est long et muni d'un long méso: il existe des cas on le
colon. trés court, muni d'un court méso. est accolé dans la moitié gauche
du bassin et ne peat étre relevé: dans cette disposition, pour découvrir
Iuretére au détroit supérieur, il faut passer & travers les deux feuillets
du méso-colon pelvien, pour atteindre le péritoine pelvien et la région
urétérale.

Uretere droit. — Points de repére. — Denx poinis de
repere :

a. Le promontoire sur la ligne médiane;

b. La hifurcation de lartére iliaque primitive siluée i
5 centimétres 1/2 de la ligne médiane, un peu au-dessus du
promontoire. La bifurcation esf palpable ; au battement simple
de T'artére primitive succéde le batiement double des deux
iliaques externe et inferne.

A 1 centimeétre (4 1/2 de la ligne médiane), en dehors de la
bifurcation artérielle, sur l'iliaque externe, I'uretére croise ver-
tiealement le vaisseau. [l est directement sous le péritoine. Il
est visible souvent erdee i I'onde péristaltique qui le parcourt;
il est palpable sous forme d'un cordon arrondi, résistant; les
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vaisseaux spermatiques sonl 4 1 centimeétre en dehors, visibles
et non palpables.

Fig. '711). : Découverte” de I'uretére av détroil supérienr. A droite incision simple

du péritoine pelvien, I'uretére sur Iiliaque externe & 1 centimétre de la bifur-
cation. A gauche, le colon pelvien est relevé: ineision du péritoine \
de la fossette sigmoide, Inretére sur la bifurcation artérielle,

au plancher

Incision verticale du péritoine devant l'uretere, & 4 cm 1/2
de la ligne médiane, & hauteur du détroit supérieur. Les deux
levres du péritoine sont disséquées au contact intime de leur

URETERE a0
face profonde, ear I'uretére adhére el a lendanee & suivee la
sereuse (fig. 65). :

[ 'uretdre apparait, il est disséqué, souleve soignéusement du
plan profond ('), chargeé.

Uretére gauche : a. Relévement possible du colon pelvien;
découverte sous-méso-cdlique de 1'uretére.

Le eolon pelyien est relevé vers Pombilic; la lossette
siomoide est découverte; son plancher, cest=i-dire le péritoine
pelvien. est la région uretérale.

Points de repere. — Les mémes qu'a droite :

a. Le promontoire sur la ligne médiane;

b. La bifurcation de Liliaque primitive & 4 em 1/2 de la ligne
médiane, un peu au-dessus du promontoire.

Sur la bifureation artérielle, & 4 em 1/2 de la ligne médiane,
incision verticale du péritoine et dégagement de ['nretere comme
A droite (fig. 65).

b. Relévement impossible du célon pelvien; décou-
verte trans-méso-colique de l'uretere.

Point de repere. — Un seul : le promontoire, sur la ligne
mediane: car le méso recouvrant les vaisseaux iliaques, on ne
pent les sentir.

A 4 cm 1/2 de la ligne médiane, incision verticale du feuillet
supérieur du méso-colon pelvien sur une longueur de 4 A
5 centimetres.

[incision porte entre deux arléres coliques et sarréle
9 centimotres au moins au-dessus du bord de Tintestins les
arteres sont visibles dans le méso.

[a sonde cannelée récline les vaisseaux et la graisse du méso,
met 4 nu son fenillet inférieur.

[neision du feaillet inférieur du méso; on péneétre dans la
fossette siemoide et Lon apercoit le péritoine pelvien de son
plancher. Les lovres du méso sont bien rétractées, le doigt

1) Dans la bifurcation artdrielle, se lrouve la sse veine iliague primitive,
moi - la dissection de la face profonde de Iiretére

doit étre Lrés prudente
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introduit par sa bréche palpe les vaisseaus, la distanee de

4 em 1/2 dela ligne médiane est vérifice & nouveau.
Incision du péritoine pelvien dans le plancher de la fossette
découverte et dégagement de I'nretére comme & droite (fig. 64).

Fig. 64 Déconverte trans-méso-colique de ureter che au détroit supérieunr.
Incision de deux fenillets du m#éso-colon pelvien entre lesquels on voit les artéres
sigmoides: incision du péritoine pelvien an plancher de la fosselte sigmoide;
I'uretére sur la bifurcation artérielle,

URETERE.

Dégagement de I'uretére pelvien en totalite.

La ligature de Uiliaque interne peut élre pratiquée afin d'éviter I'he-
morragie pelvienne.

Fig

i . P'uretere pelvien chez la femme. Les annexes droites
sont extiry X A1 on en voit les pédicules. Incision de I'ape
vrose du ligan : 5 on des iliagques-et l'urettre ) croisement de

I'ntérine et de ‘atere, les vaisseaux latéro-vésicaux.

[+ Chez la femme. — Le dégagement total de Purelere pel-
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vien chez la femme est le méme des deux eolés; il nécessile
I'extirpation des annexes.

La castration unilatérale est done le temps préliminaire.

Celle=ci faite, Uinecision -du péritoine qui en résulte est
agrandie en haut dans la direction du détroit supérieur vers la
région urétérale, en has vers le bord latéral de la vessie : le
ligament large est done sectionné perpendiculairement a son

: grand axe. En avanl, le ligament

rond est sectionné entre pinces,
el ses deux extrémités lides
(fig. 65).

Lutérus est incliné du coté
opposé, les lévres péritonéales
séparées par des pinces el large-
ment ¢cartées.

L'uretére dégagé sur les vais-
seaux iliaques est disséqué vers
la vessie. Il fant seetionuer. au-

i S s M e d(“ﬁ.\'lli {?v lui une upun‘{z\'rusu

'uretére pelvien chez la femme. mnince (ui recouvre la totalité des

valsseaux pelviens.

A 9 centimélres au-dessous de son eroisement des vaisseaux
iliaques, l'uretere entre en rapport avec lartére utérine. Celle-
ci lui est d'abord externe et accolée parallélement & lui, puis
eroise lransversalement sa face antérieure avec de grosses
veines & hauteur du col de l'utérns. Ce pédicule vasculaire est

soit disséqué, soit pince, sectionné et lié des deux bouts, sui-

vant nécessité (fig. 69).

En avant. luretére entre dans les veines latéro-vesicales; il
est disséqué au plus prés, et bientot les fibres rouges dénude
do la vessie témoignent que son degagement total est terming.

Aprés les manceuvres sur luretere, la reconstitution infe-
orale du périteine pelvien par suture antéro-postérieure  est
naturellement pratiquee.

9o Chez 1'homme. — Cette voie est exceptionnellerent
employée chez 'homme, le degagement de L'uretere est l’fu-f
simple. L'ineision du péritoine pelyien es prolengcée jusquau
bord externe de la vessie. L'uretére découvert au détroit supe-
rieur est dégagé jusqua la vessie. Le seul obstacle est le canal
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déférent, sous-peritonéal el sus-urétéral quil faul soigneuse-
ment isoler et récliner. En dessous de lui, les vaisseaux vésico-
deéférentiels sonl pré-urétéraux.

Suture de !l'incision abdominale.

L'incision pratiquée au péritoine pré-urétéral lombaire ou
pelvien est soignensement suturée. Surjet & points fins et rap-
prochés, sans froncement de la séreuse. Si besoin esl, en face
de délabrements péritonéaux pelviens, il faudrait recourir &
une autoplastie péritoneéale.

Suture de la paroi abdeminale & Lrois plans.

URETERE PELVIEN (LATERO-UTERIN
Voie vaginale.

La voie vaginale permet d'atteindre I'uretére pelvien dans
son segment latéro-utérin sus-vaginal. L'intervention ne peul
dtre faite sans danger vasculaire (artére utérine), que si l'ure-
lere contient un calenl ou une sonde qui permettent de le
sentir et de l'isoler nettement. L'opération comprend :

Lo Abaissement du col de I'utérus par une pince a traction.
Exposition du cul-de-sac vaginal antéro-latéral ;

90 Ineision du eul-de-sac antérieur avec prolongement sur le
cul-de-sac latéral. Dégagement vésico-utérin aux ciseaux
mousses ou au doigl; il faut sarréter au cul-de-sac péritonéal;

3° Bascule du col de I'utérus du coté opposeé; recherche par
exploration digitale de I'uretére. Isolement & la sonde cannelée
avee grands ménagements sur sa face antérieure et son bord
externe on se trouve l'artére utérine.

4 URETERE VESICAL
La chirurgie de l'uretére vésicale se pratique par voie endo-

vésicale; elle est décrite au chapitre Vessie : cystectomies par-
tielles, page 6.




