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rein : il en est souvent ainsi chez les sujets dont le
systéme nerveux particuliérement impressionnable
prend la plus large part aux troubles observés.
En posant les indications de la néphrorraphie, il y
a licu de tenir compte de ces faits et de restreindre
surtout 'opération aux seuls cas qui en sont jus-
ticiables, et dans lesquels la part prépondérante de
la mobilité rénale permet a la fixalion de donner
un suceés complet.

1

DE LA NEPHROTOMIE

. La néphrotomie, c’est U'incision du rein, c'est la
taille rénale. L'opération est de date fort ancienne
et malgré beaucoup de commentaires on ne sait
encore exactement 2 qui appartient 'honneur de
Iavoir le premier pratiquée. Ces discussions, autour
du passé si obscur de la néphrotomie, n’ont plus
un grand intérét, et il nous suffira de dire que 'opé-
ration éfait tombée dans I'oubli, lorsque Smith en
1869 essaya de la ressusciter et que Bryant et Cal-
lender en 1870 publiérent leurs premiéres observa-
tions. Depuis, la néphrotomie est entrée dans la
pratique et elle est devenue aujourd’hui I'une des

1. Smurn, Nephrotomy on a means of treatingrenal calculus.
Med. chir. Transactions, 1869, vol. LiI, p. 211.
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opérations les plus courantes dela chirurgie rénale.
A coté de la néphrotomie proprement dite, doit
prendre place et dans le m&me cadre qu'elle, la
pyélotomie ou incision du bassinet, qui n’est en
effet qu'une des modalités de la néphrotomie. Elle
n'est plus guére pratiquée que pour l'extraction
des calculs du bassinet, et prend alors le nom de
pyclolithotomie. Enfin, nous réservons le terme de
néphrolithotomie a4 toutes les opérations qui ont
pour résultal d’enlever du rein incisé les calculs
qu'il contenait. Grace & ces délimitations bien
nettes, la confusion des termes sera plus facile &
éviter.

DE LA NEPHROTOMIE D’UN REIN ABCEDE

A. Technique de la néphrotomie.

Pour aborder le rein, dans le but d’évacuer une
collection purulente ou hydronéphrolique, deux
voies ont ¢té proposées, la voie abdominale et la
voie lombaire.

La voie antérieure, t?"(m.s'pe‘rilonéule, a l'avantage
de permelire en méme temps d’explorer le rein du
cOté opposé par la palpation directe : mais elle a
aussi l'inconvénient d’exposer & la confamination
de la séreuse. La mortalilé opératoire y reste tres
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élevée a 50 pour 100, et le succés que Schwartz
communiquait au Congrés de chirurgie de 1888 ne
suffit pas & faire pencher la balance de ce colé. La
néphrotomie transpéritonéale n'est et ne sera
qu'une opération d’exception.

La voie lombaire au contraire est adoptée et
suivie par presque tous les chirurgiens; et le pro-
cédé suivant tiré de la pratique du professeur Guyon
est universellement acceptéet pratiqué. Il comprend
quatre temps.

1° temps. Incision des parties molles. — Le ma
lade est couché sur le ¢oté sain, un coussin est placé
sous le flanc, de maniére i faire saillir la région
opératoire et & oblenir le maximum d’¢cart entre les

cotes et la créte iliaque. La main d’un aide déprime
la paroi abdominale en fixant la tumeur et la re-
poussant vers la région lombaire.

Aux incisions droites de Simon et de Péan, aux
incisionsparalieles et obliques de Morriset Le Dentu,
M. Guyon préfére une incision courbe, qui en haut
commence au-dessous du bord inférieur de la
19¢ eote sur le bord externe de la masse sacro-lom-
baire. Elle reste droile sur une longueur de 5 & 6
centimétres : on la recourbe ensuite pour gagner
en avant le voisinage de 1'épine iliaque antérieure
et supérieure. Aprés incision des couches musculo-
aponévrotiques, on arrive sur la couche graisseuse
périrénale qui est incisée jusqu’au rein.
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Pour empécher la diffusion du pus rénal dans les
couches périrénales, M. Guyon a proposé, et la
pratique s'est généralisée de fixer les levres de la
capsule graisseuse incisée aux plans musculo-apo-
névrotiques : le pus qui s'échappera du rein ne
s'écoulera que vers 'extérieur, sans cheminer dans
les ecspaces intermusculaires. Cetle précaution
toutefois devient impraticable lorsque la capsule
est allérée (sclérose, adiposclérose on périnéphrite
suppurée).

2¢ temps. Incision du rein. — Le rein apparait
au fond de la plaie : a sa surface apparail une
zone plus souple, la paroi est amincie, la fluctua-
tion est évidente. Incisez largement a ce niveau,
a I'aide du bistouri guidé ou non sur la sonde can-
nelée. D'autres fois, U'extérieur du rein a gardé sa
forme et son aspecl normaux, la poche est centrale;
ponctionnez alors avec un trocart ou une sonde can-
nelée, et incisez directement, une fois que I'instru-
ment est tombé dans la cavité. L’ouverture -ainsi
faite permet d’introduire le doigt: il est bon de
poser 4 ce moment deux fils suspenseurs sur chaque
lévre, pour soutenir le rein, lorsqu’il a conservé
sa mobilité (Guyon).

La découverte du rein est parfois difficile : la
périnéphrite scléreuse, qui 'entoure, le fusionne
avec ses enveloppes externes, on ne sait a quel
moment on arrive a le toucher, et 'opération y.
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perd de sa netteté. D'autres fois I'atmosphére péri-
rénale a suppuré : le rein est accolé a I'une des pa-
rois d'une vaste cavité, il est difficile de le trouver.

3¢ temps. Unification des foyers rénaux. — La
poche rénale n’est jamais constituée par une cavité
unique : qu’il s’agisse de pyonéphrose ou de tuber-
culose, il y a toujours, a coté d’une grande cavité
centrale formée par le bassinet dilaté, des cavités
secondaires, constituées par les calices oblitérés ou
des cavernes isolées. Une fois que la plus grande
quanltité de pus s’cst échappée a I'extérieur, le doigt
introduit dans Dlouverture explore le rein, et
cherche 4 se rendre compte : le long de ce doigt
comme guide, I'incision primilive sera agrandie
au bistouri ou aux ciseaux sur toute l'élendue
nécessaire. Les cloisons qui séparent a lintérienr
les loges les unes des autres sont reconnues et
sectionnées; leur section au bistouri ou aux ciseanx
serait dangereuse, si clles confenaient des arté-
rioles. Il est donc préférable, lorsque 'on redoute
une hémorragie, de placer sur ces cloisons char-
nues un fil de caoutchouc : celui-ci sera serré et
laissé & demeure, et fera plus tard son eeuvre de
section élastique, leute et sans danger. Les cavernes
tuberculeuses seront ouvertes et défoncées a l'aide
du doigt : et I'opération ne sera jugée compléte
que lorsque seront ouvertes irés largement foules
les cavités secondaires. Les extrémités du rein, les

CHIRURGIE DU REIN ET DE I'URETERE. - 39

cornes supérieure et inférieure seront a ce point de
vue particalicrement explorées : on a vu. en effet,
dans des reins recourbés en fer a cheval (Guyon)
les extrémilés conserver intacts et non ouverts des
abeés limités avec des calculs, alors que la néphro-
tomie avait évacué seulement le foyer central*.

4° temps. Fixation du rein. Drainage. — Il
reste maintenant 4 fixer le rein a la paroi et a
drainer la cavité; la fixation des lévres de I'incision
rénale & l'incision des parties molles a pour but
d’¢tablir une communication directe de la cavité
du rein avec I'extérieur et d’éviter I'inoculation
secondaire de la loge périnéale (Bergmann, Guyon).
Le drainage est ainsi plus simple et plus facile.
Uinfection de I'atmosphére graisseuse moins pro-
bable et les chances de fistule diminuées. Pour cette
fixation, les deux fils suspenseurs sont utilisés :
I’aiguille de Reverdin est passée a travers les feuil-
lets profonds de la paroi lombaire et la capsule du
rein : on v enfile un des chefs des fils suspenseurs
et on serre modérément pour ne pas couper le rein.
Si 'incision du rein a été longue, on place de la
méme maniére de nouveaux fils, pour fixer & la
plaie sur toute leur longucur les lévres de I'ouver-
ture rénale. La fixation du rein doit toujours se

1. Guvon, De la Taille rénale., Ann. des mal. des organes
génito-urin. 1888.
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faire avee du catgut ; dans les plaies destinées &
- Suppurer, la soie joue le role de corps élranger, elle
contribue & entretenir la suppuration, et M. Guyon
a depuis longtemps renoncé & se servir de la soie.

Il ne reste plus maintenant qu’a laver la cavilé
au sublimé, a frotter ses parois avec un tampon
de gaze iodoformée pour bien la déterger : deux
gros drains sont fixés dans le fond de la plaie ré-
nale et le reste de la cavité est bourré de gaze. On
ne fait de réunion que sur les angles de la plaie cu-
tanée pour laisser largement ouverte l'ouverture
rénale. S'il y avait périnéphrite suppurée, il fau-
drait également drainer & la gaze la loge périrénale.

Durant les premiers jours qui suivent I'opération
la plaie suinte beaucoup; le premier pansement est
toujours & refaire le lendemain de I'opération. Il est
en général inondé de pus et surtout d’urine : et
c'est un des cotés curieux de la néphrotomie que
de permeitre 4 un rein, qui ne contient guére que
du pus & son ouverture, de donner aprés la détente
une assez grande quantité d'urine mélée de pus.
Plus tard les pansements seront espacés selon les
besoins. Le tamponnement sera supprimé de honne
heure, dans les huit premiers jours : les drains
resteront longtemps en place. Tant qu’il persiste
une (race de cavité, il faut que le drainage en soit
assuré; c'est une affaire de plusieurs mois en

r

général.
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B. Résultats opératoires.

La néphrotomie est une opération peu grave : la
mortalité trés faible qu’elle provoque dépend beau-
coup plus de T'affection qui I'a nécessitée et de
I'état grave du malade que de l'opération clle-
méme. En général, la néphrotomie non seulement
est bien supportée par des malades gravement
atteints, mais il se produit souvent i sa suite une
véritable résurrection. Jai vu maintes fois des
malades trés gravement atteints, et qu'on pouvait
croire incapables de supporter le moindre choc
opératoire, revivre aprés I'opération et revenir vite
a un état de santé relativement satisfaisant. La
néphrotomie trouve ici sa grande supériorité sur la
néphrectomie, qui serait presque fatalement mor-
telle en pareille circonstance.

La grosse objection a4 faire & la néphrotomie,
c’est la fistule qu’elle laisse souvent & sa suite.
Toutes les statistiques signalent la grande fréquence
de ces fistules post-opératoires. Bergmann trouve
une fistule sur deux cas et demi. Tuffier les évalue
4 60 pour 100, et Bureau* arrive & une proportion
sensiblement égale. Toutefois, il ne faut rien exa-

1. Bureav, Du traitement chirurgical desipyonéphroses, Th.
de Paris, 1888. '
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gérer : beaucoup de malades figurent dans les sta-
tistiques de fistuleux, qui ont guéri spontanément
-t définitivement aprés plusieurs mois, quelquefois
plusicurs anndes d'attente. M. Guyon' a montré
récemment que l'oblitération spontanée de la plaie
rénale dans les néphrotomies pour pyonéphrose
pouvait étre dans ceitains cas facilement et rapi-
«dement obtenue; ni le volume de la tumeur, ni la
suppuration prolongée, ni la fistulisation la mieux
-entrefenue ne s’opposent 4 la fermeture spontanée.
La permdabilité de 'urettre est une des conditions
les plus favorables a celle évolutions si les opérés
de Lauenslein, de Le Dentu, de Morris, de Barker,
«de Gherardo Ferreri ont guéri en moins de trois
mois, c'est que leur urelére était perméable. Mais
il en est d’autres ot la guérison a été obtenue, bien
que l'uretere ne fif plus perméable. Dans ces cas,
ce qui reste du tissu rénal s’atrophie et disparait
progressivement. Il ne faut donc pas se hiter de
conclure & la persistance des fistules aprés la né-
phrotomie; il faut attendre, et souvent longtemps,
avant de porter un jugement définitif, et 'objection
«de la fistule, qu’on oppose si souvent a la néphro-
tomie, n’a pas toute la valeur que I'on pourrait
croire 4 premiére vue.

1. F. Guyox, De loblitération sponianée de la plaie rénale
dans les néphrotomies pour pyonéphroses. Ann, des mal. des
organes génito-urin., aout et sept. 1892.
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Néphrotomie sur un rein calculeuxz. Néphro-
lithotomie d’un rein abcédé. — Dans ses premiers
temps, 'opération est menée comme pour la né-
phrotomie simple, le rein est incisé, et les calculs
sont recherchés. Au milieu des cloisons qui sil-
lonnent la cavité, ce temps de la recherche des
calenls n'est pas toujours trés simple. Il est arrivé
a des opérateurs émériles, comme Lucas Cham-
pionnitre, Lefort, Nicholson, Ollier, Edler el Croft,
Guyon, de laisser des calculs dans un rein pyoné-
phrosé. De méme je vois menfionner, dans des.
observalions appartenant & Ilerczel, Shepherd,
Morris, Kiimmel, Havard, Lauenstein, Chavasse,
Jenner Verall, Godlee, que des caleuls furent
méconnus au cours de 'opération, qui furent plus
tard ou expulsés par Dlurcthre, ou trouvés &
l'autopsie. Lt ces opérations incomplétes consli-
tuent 'un des griefs principaux que formulent
conlre 'opération les partisans de la néphrectomie.

Il est une disposition analomique de ces pyoncé-
phroses calculeuses sur laquelle M. Guyon a, dans
une clinique, appelé 'attention; cette disposition
explique, en effet, la difficulté que I'on a parfois
a trouver tous les caleuls. « La forme générale du
rein se trouve notablement modifiée. L'augmenta-
tion de volume dont il est devenu le siége a déter-
miné I'incurvation de ses deux extrémilés, qui ten-
dent a envelopper dans une demi-circonférence
toute la région du bassinet. L'organe s’incurve et
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prend la forme en fer & cheval. » Il est facile de
comprendre comment, grice 4 Uincurvation vers le
hile des deux extrémités, des calculs inclus dans
les cornes du rein passeront facilement inapercus,
alors que lincision n’a porlé que sur la partie
moyeune. |

Il est bon d’étre prévenu de ces difficultés dans
la recherche des caleuls, et il sera toujours néces-
saire de poursuivre dans toutes leurs dépendances
les diverticules de la cavité principale.

L’extraction de ces caleuls est souvent elle-méme
trés compliquée : ils sont enchassés au-dessus de
Pextrémité refermée d’un calice, on ne voit qu’un
point de leur surface, et il faut débrider avec pré-
caulion pour les avoir.. Ils sont d’autres fois encha-
tonnés entre deux colonnes, qu’il faut sectionner.
Pour Dextraction, les pinces courbes de divers
modeles, les curciles de Le Dentu rendront de
grands services : le morcellement du - calcul est
quelquefois nécessaire. Mais en général il vaul
beaucoup mieux, lorsque cest possible, enlever le
calcul dans son intégrité; en examinant ensuite sa
surface, on s’assurera si elle ne présente pas la
[race d'une fracture. :

Une fois enlevé le ou les caleuls, I'opération sera
terminée, comme dans la néphrotomie ordinaire.

La gravité de la néphrolithotomie dans un rein
abcédé n'est pas de beaucoup différente de ce
quelle esl pour la néphrotomie. Sur 42 cas, je
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{rouvai, en 1891, 32 guérisons et 10 morts, par

blessure du  colon (Lauenstein), par hémorragie
(Steavenson), par septicémie (Shepherd, Chavasse,
Le Dentu, Morris), par anurie (Morris), par schock
(Chavasse), par tuberculose pulmonaire (Guyon).

Sur 32 survivants, la guérison a ét¢ compléte
entre quatre semaines et deux mois d.ans 14 cas :
18 malades ont gardé¢ une fistule persistante.

NEPHROTOMIE SUR UN REIN SAIN

1° Débridement de la capsule du rein. — Sous
ce titre, on désigne une opération qui ():0n51ste en
une simple incision verticale, étendue d'une extré-
.mité a l'auntre de la face postérieure ou du bord
convexe du rein. Cette incision divise entiérement
la capsule fibreuse el entame légérement le paren-
chyme sous-jacent. ('est, en somme, une néphro-
tomie superficielle. Le Dentu 'a pratiquée deux fois
en France; & D'étranger, quelques auteurs, Mac-
Lane Tiffany et d’autres, y ont également eu recours.
Elle devient souvent la conséquence d’une explora-
tion rénale compléte et négative. Et le manuel opé-
ratoire, est le méme que celui de Pexploration
rénale. La capsule doit étre incisée au bistouri; la
plaie rénale n’est pas réunie. Les sutures sont
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appliquées seulement sur les parlies molles; la
compression suffit & arréter ’hémostase et la gué-
rison est compléte en quelques jours.

2° Néphrolithotomie. — La néphrotomie sur un
rein sain et de dimensions normales, en dehors
des simples incisions exploratrices, a pour but en
général I'extraction des calculs : elle prend le nom
de néphrolitholomie. A celle opération se rattache
aussl la pyélolithotomie, c’est-a-dire 'incision du
hassinet avee extraction des calculs qu'il contient.

La pyélolithotomie comprend les temps preli-
minaires de la découverte du rein : une fois trouvé
le calcul dans le bassinet, celui-ci est incisé direc-
lement sur le corps étranger. L'extraction est sou-
vent pénible et laborieuse.

La néphrolitholomie proprement dite comporte
Pincision méme da parenchyme : les délails que
nous avons donnés sur I'incision exploratrice nous
dispensent d’insister longnement sur les premiers
temps. Le rein est mis a nu : organe est libéré
de ses connexions, atliré autant que possible dans
la plaie, afin de I'avoir bien sous les veux.

Si on sent le calcul a la surface du rein, si on
I'y reconnait & une aspérité ou a une dépression de
-la surface, & une résistance particuliére, l'incision
du parenchyme sera faite au point exact ou se
tronve le corps étranger.

En dehors de ces cas rares, c’est a4 incision
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franche du bord convexe qu'il faut donner la préfc-
rence (voir Incision exploratrice). L'incision esl
faile au bistouri : I'hémorragie est toujours sc-
rieuse, mais elle ne dure pas, c'est une pluic
d’orage (Tuffier); on I'arréle d’ailleurs en compri-
mant entre les doigts le pédicule rénal.

Lextraction du caleul se fait & I'aide de tenettes,
de pinces : M. Le Dentu a fait construire pour ce
temps de l'opération une série de curettes de dif-
férents modeles, dont le but est de déloger les cal-
culs des calices, ot ils sont quelquefois solidement
enclavés. Leur usage ne peut que simplifier une
extraction qui est parfois assez délicate.

11 y a quelques années & peine, on aurail pu dis-
cuter I'opportunité de la suture : aujourd’hui, que
I'opération ait porté sur le bassinet, ou sur le rein,
qu'il s'agisse d’une pyélolithotomie ou d'une
néphrolithotomie, il faut toujours suturer. La
suture du bassinet n’est pas trés facile : elle est
cependant réalisable, et M. Poirier apres Herczel I'a
tenlée une fois avec succes.

La suture du rein est plus facile, plus simple :
quatre ou cing points de fort catgut sont passés en
plein parenchyme; les deux valves rénales sont
rapprochdes sans étre trop serrées pour éviter I'atro-
phie (Tulfier). Les parties molles sont réunies aussi
et sans drainage.

Ainsi comprise et exéculée, la néphrolithotomie
est une opéralion sérieuse mais peu grave : les
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opérations que j'avais rassemblées en 1891 don-
naient une mortalité tout au plus de 5 pour 100. La
réunion a 6té compléte dans la majorité des cas:
la fistule, qui s’établissait parfois & la suite des
premiéres opérations sans sutures, s’oblitére d’elle-
méme, et aujourd’hui que la réunion premiére est
recherchée, les suites opératoires sont particuliére-
ment bénignes. Les jours suivants l'urine est seu-
Jemerit un peu moins abondante et sanguinolente :
les malades éprouvent quelquefois des douleurs
de coté rappelant plus ou moins la colique néphreé-
tique, elles sont dues & I'expulsion par l'uretéere de
petits caillots accumulés dans le bassinet et dispa-
raissent rapidement; dans des cas rares enfin, on a
vu Panurie survenir, c’est qu'il existait alors des
lésions de Vautre rein.

La pyélolithotomie n’est guére plus grave : mais
les fistules s’observent & la suite plus fréquentes et
plus persistantes.

IV

NEPHRECTOMIE

La néphrectomie est opération qui a pour but
Vextirpation du rein. Déja Wolcott (de Philadelphie)
en 1861, Spiegelberg (de Breslau) en 1867, Peasle
(de New-York) en 1868, avaient eu 'occasion d’en-
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lever des tumeurs rénales par suite d’erreurs de
diagnostic, lorsque pour la premicre fois de propos
délibéré Simon, de Heidelberg, pratiqua cette opé-
ration le 2 aott 1869. La physiologic et I'expéri-
mentation autorisaient cette tentative : le sucees qui
en résulta ne fit qu’encourager les chirurgiens et
Pexemple de Simon fut bientot suivi par d’autres.

Fles premicres. opérations étaient faites par la
voie lombaire : cependant l¢ hasard des interven-
tions abdominales naissantes avait aussi conduit
quelques chirurgiens a atteindre le rein, sans s’en
douter, et & D'enlever par la voie antéricure ou
abdc?minale. Ge fut le premier pas de la néphrec-
tomie transpéritonéale (Terrier), que Kocher en
'1§76 adopta délibérément pour I'extirpation d'un
rein mobile dégénéré, et qui depuis a pris place
définitivement dans la pratique.

A coté de ces deux meéthodes principales, se
trouve encore la néphrectomie- parapéritonéale,
dans laquelle on aborde le rein par la voie latérale
et sans ouvrir le péritoine. Trélat la préconisait
en 1885 : depuis, plusicurs chirurgiens francais et
élrangers en ont montré les avantages. Elle n’est
cependant qu'une néphrectomie extra-péritonéale
avec une incision plus externe que dans la néphrec-
tomie lombaire.




