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néphrectomie secondaire ne donne que 9,2 pour 100
de morts.

La néphrectomie est donc toujours beaucoup plus
grave que la néphrotomie, et cette gravité doit étre
toujours présente a I'esprit quand se discutent les
indications relatives de 'une et de Pautre opération.
[’avenir, sans doute, donnera de plus stirs moyens
de connaitre I'état du rein opposé; c’est dans celte
notion que réside le succés de la néphrectomie.

Quand un néphrectomisé a guéri, la survie peut
étre longue, et le malade peut vivre avec un seul
rein, d’une santé parfaite et sans aucun incident.
Une malade de Brun est un bel exemple de celte
lolérance remarquable de I'organisme pour la sup-
pression d'un rein, quand l'état du congénére le

permet : & la suite de la néphreclomie, elle a pu
fournir sans complication les frais d’une grossesse
et d'un accouchement normal.

CHAPITRE 11

DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L’URETERE

L'uretére, conduit excréteur du rein, s’étend du
hile rénal ot il commence jusqu'a la vessie. Dans
son trajet il traverse la région lombaire, croise le
détroit supérieur au niveau de l'articulation sacro-
iliaque, et chemine ensuite sous le péritoine pel-
vien jusqu’a la vessie. La palpation ne donne de
renseignements utilisables que si 'uretére est sen-
sible ou augmenté de volume. Son origine corres-
pond & peu preés 4 une ligne parallle a axe du
corps passant a la jonetion du tiers interne de
l'arcade crurale avec les deux tiers externes. Au
nivesu du détroit supérieur, on le trouve a l'in-
tersection de deux lignes, 'une bi-iliaque transver-
sale passant par les deux épines iliaques antérieure
et supérieure, l'autre verlicale passant par 1'épine
pubienne.

La portion terminale, on Pexplore a l'aide du
toucher rectal chez ’homme, & laide du toucher
vaginal chez la femme. Par le vagin on sent 1'ure-
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tere, lorsqu’il est induré et épaissi, s’échapper de la
vessie en un cordon sensible sur la paroi vaginale
supérieure. Par le rectum. le doigt comprime I'ure-
tére contre la paroi osseuse; il sent et apprécie les
particularités qu’il présente dans cette portion.
Toutefois I'uretére normal ne se laisse pas sentir :
il n’est appréciable que s'il est malade, altéré, ou
sl contient un corps étranger.

Pour établir I'état d’un rein, pour connaitre
I'état de son fonctionnement, on a eu recours
certains procédés dont les uns s’adressent au con-
génére pour empécher 'urine qu’il séeréte d’arriver
jusque dans la vessie, dont les autres s’adressent
au rein lésé pour recueilliv directement son urine
et en permetire I'analyse.Les procédés de compres-
sion de I'uretére, auxquels Tuchmann et Silber-
mann, Weir et Miller, Polk et Ebermann ont eu
recours sonl aujourd’hui justement abandonnés.
Seul le cathétérisme de I'uretére parmi ces moyens
est reslé, et bien qu’il ne s’agisse pas 14 d’un pro-
cédé d’exploration facile et a la porlée de tous, je
dois en indiquer les temps principaux.

Cathétérisme des uretéres. — Pawlick est de
tous les auteurs celui qui a le plus fait pour la
technique du cathétérisme des ureteres : il s'est en
quelque sorte spécialisé dans cette opération, qui
est devenue entre ses mains relativement facile. Les
points de repére sur lesquels il se base sont les

"
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suivants : en arriere du méat, on frouve 51:1[' h‘l
paroi antérieure du vagin un hourrelet médian A
plis transversaux qu’on nomme la colonne anté-
rieure du vagin : son extrémité profonde corres-
pond & Porifice profond de I'uretére. PL}is \=l.ent un
velief triangulaire, limité par trois replis sul‘l]anls..
dont un postérieur qui est i.l'aztlsxffflzsal; cesl Ia
qu'est le trigone de Lieutaud. Les orifices flcs ure-
teres correspondent aux angles poslérﬁ-latm:aux df:
ce triangle. Ces disposilions sont perceptibles &
I'eeil et au doigt : elles ne sout pas également car‘t_tc-
térisées chez toutes les femmes (Le Dentu). L'in-
strument dont on se sert est une petite sondte dont
I'extrémité se termine par un bouton, qui sur-
monte une portion légérement étranglée : pend;;mt
Pintroduction, la sonde est munie a ]'iniéylfaur d’un
mandrin, qui sert a la fixer et & la dn'lg‘cr. La
femme est placée dans la posilion de la lii.l”[‘-, la
vessie distendue par 150 & 200 grammes environ de
liquide. Une fois introduite dans la vessie, la sonde
est dirigée de telle sorte que le bec vienne se [)1&'(:(_‘:1'
dans la direction de l'uretére qu’on veut call}ctc—
riser. Du doigt introduit dans le vagin, on suit la
marche de Pinstrument a la saillie qu'il for.me et
on larréte au point correspondant approsimati-
vement au mamelon uretéral. Aprés quelques t?-_
tonnements, instrument s'engage; on sent qu’il
n'y a plus de résisllaucc, Porifice uretéral est
franchi.
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Tous ceux qui ont du cathétérisme de l'uretére
ainsi pratiqué une certaine expérience s'accordent
a reconnaitre les difficultés qu’il présente et la
large part de chance et de hasard qui préside 4 sa
réussite. De plus cette manceuvre ne peut étre exé-
cutée ainsi que chez la femme. Au contraire, le
cathétérisme devient trés facile si l'on vient &
éclairer I'intérieur de la vessie & l'aide du cysto-
scope. M. Poirier' aprés beaucoup d’expériences
sur le cadavre a pratiqué plusieurs fois sur le
vivant, sur I'homme et sur la femme, le cathété-
risme de P'uretére avec I'endoscope de Nitze ou
avec le cystoscope de Boisseau du Rocher. Avec un
tant soit peu d’habitude, lorsque la vessie est
¢clairée, I'opérateur trouve vite I’embouchure de
l'uretére, et la petite sonde, introduite par un
canal particulier inclus dans le cystoscope, pénétre
facilement dans le conduit.

Je n’ai pour ma part aucune expérience person-
nelle du cathétérisme de I'uretére, que je n’ai pas
eu I'occasion de pratiquer; mais il est certain que,
I'occasion se présentant, ¢’est & la cystoscopie que
jaurais recours pour conduire sirement i 'em-
bouchure des uretéres le cathéter spécial.

Du cathétérisme réirograde de Uuretére. — (e
mode d’exploration de I'uretére est un complément

1. Académie des sciences, 1889,
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parfois nécessaire d'une exploration rénale. ngl
est le: degré de perméabilité de l'uretére? est-il
dans son calibre une obstruction accidentelle ou
définitive? Ce sontla des questions qui se posent sou-
vent au cours d’une intervention rénale : et pour
les résoudre on a proposé de pratiquer le cathélé-
risme de 'uretére de haut-en bas, du rein vers la
vessie, en un mot le cathétérisme rétrograde. Celui-
¢i devient ainsi un adjuvant utile de la palpation
médiate ou immédiate de 'uretére.

Sur un organe relativement sain, il n’est pas dif-
ficile de pratiquer ce cathétérisme. Une petite
hougic filiforme suffit & I’emploi : on l'introduit &
travers une ouverture faite an bassinet & son entree
dans le rein, et la manceuvre est facile. Ce serait
compliquer beaucoup l'opération que de che_rcher
i cathélériser I'uretére a travers Uincision faile au
rein : par une incision du hord convexe, ce serait
un pur hasard si l'on parvenait & lorifice de
'uretere. Si le bassinel est ramifié, la sonde ou la
bougie se perd dans le sinus et nc passe pas dans
I'uretére.

Avec un rein malade, altéré et distendu, en état
de pyonéphrose, le cathétérisme rétrograde aurait
une utilité beaucoup plus sérieuse. Cest la surtout
qu'il sagit de préciser le degré de perméabilité de
'uretére; et au cours d’une néphrotomie le cathé-
térisme rétrograde serait certes une bonne maniére
de se renseigner sur le fonctionnement de I'uretére.
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Celte exploration a été faite plusieurs fois dans ces
conditions, et je I'ai moi-méme une fois pratiquée
au cours d’une néphrotomic faite par M. Guyon.
Il edt été utile de pouvoir préciser des points de
repere pour faciliter cette manceuvre. Mais les
recherches que j'ai faites dans ce sens ont élé
absolument vaines : sur les reins pyonéphrosés,
coupés et exposés & la vue, il est déja bien difficile
de trouver orifice de l'uretére. Tantot il est ré-
tracté, rétréei, presque oblitéré : d’autres fois il
est bien ouvert, mais il est caché dans un pli,
masqué par une colonne; on le trouve, suivant la
forme, {antot au haut, tantdt au bas d’une cavilé
centrale. A plus forte raison, est-il impossible de
compler a coup sur renconirer au cours d’une né-
phrotomie cet orifice uretéral. Qu'une sonde soit
introduite par la cavité centrale ouverte, dans la
direction probable de I'uretére, elle arrivera peut-
¢tre, aprés quelques hésitations, jusqu’au collet de
I'uretere : mais ce ne sera jamais qu’une question
de chance, qu'un pur hasard, et de ce qu'on ne
renconfre pas l'entrée de¢ l'uretére, on ne devra
Jamaisen conclure qu'il est oblitéré et imperméable.
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URETEROTOMIE

On arrive & I'uretére par la voie intra-péritonéale
ou par la voie extra-péritonéale.

La voie abdominale de 'uretére, la laparotomic,
est préférée par Thornton, par Lawson-Tait. Elle
permet en effet d’explorer les deux reins et les deux
uretores. Cullingworth v a cu recours une fois; il
fit & travers le péritoine l'ouverture et la suture
de I'uretére aprés extraction d’un caleul; mais son
malade mourut de péritonite. Twynam* est parvenu
i découvrir par lincision abdominale un calcul
dans la partie supérieure de I'uretére droit, alors
qu'il supposait I'obstacle & gauche : il se garda
d’ouvrir I'uretére a travers le péritoine, referma le
ventre et alla a la recherche de T'obstacle par la
voie exira-péritonéale. C’est la méme conduite que
suivit Allingham?® dans un cas ol les symptomes
de localisation aprés un traumatisme n’étaient pas
trés accentués : la laparotomie démontra lexis-
tence dans le flane d'une tumeur due & la rupture
de I'uretere; il referma le ventre et opéra par la
voie lombaire. Les avantages de la laparotomie pour

1. Twyxay, Royal Med. and Surg. Soc., 1889.
9. Brit. Med. J., 28 March 1891.
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I'exploration de I'uretére sont donc trés réels, il n'y
a pas & les contester; mais il faut penser aussi que
rares et exceplionnels seront les cas ou les signes
de localisation ne sont pas suffisamment préeis
pour qu’il soit besoin d’explorer les deux ureteres
a la fois et dans toute leur étendue. La laparotomie
ne doit étre en fous cas jamais qu'explorafrice;
pratiquer par lincision abdominale I'uretéroto-
mie, ce seraif s’exposer aux dangers de la péri-
tonite, comme il arriva pour le malade de Cul-
lingworth; la voie extra-péritonéale reste la mé-
thode de choix pour I'exploration et les opérations
uretérales.

[’urctere peut étre artificiellement divisé en Lrois
portions : la portion supérieure qui suit la région
lombaire, la portion moyenne qui correspond a la
région de l'articulation sacro-iliaque, et la portion
terminale ou pelvienne.

Des voies différentes permettent d’aborder cha-
cune de ces portions isolément.

La portion supérieure est abordée par I'incision
lombaire, la méme qui conduit sur le rein. En tra-
cant cetle incision trés oblique, on arrive a explorer
une élendoe d’autant plus grande de 'uretére. En
la prolongeant jusque vers la région inguinale
par un tracé lombo-iléo-inguinal (Tuffier), comme
Reynier I'a récemment fait, on aborde et on enléve
méme la plus grande partie du conduit. Telle est
aussi I'incision qua préconisée Israél : une fois la
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peau et les muscles incisés, le péritoine est décollé,
ct on arrive facilement a l'uretére.

Pour ahorder la portion moyenne seule, Twy-
nam* a proposé et employé une fois l’iu(‘;ision
de la ligature de l'iliaque primitive; I'opération se
fait dans ses premiers temps de la méme facon que
la ligature elle-méme, le péritoine est déeollé et
souleve, Puretére découvert et reconnu et opéra-
tion reste extra-péritonéale.

[’acces de la portion terminale de I'uretére cs_t
assurément moins simple et plus complexe. L'inci-
sion inguinale permet bien d'atteindre par décolle-
ment du péritoine la plus grande étendue de' la
portion pelvienne. Mais, pour agir sur la portion
juxta-vésicale de l'uretere, pour extraire un cal’cul
arrdté a ce niveau, d’autres voies ont ¢té proposees.

Morris en 1884, surune femme & qui il avait
dilaté Puréthre, incisa la parol vésicale sur la saillie
sensible du caleul, arrété a I’embouchure de 1'ure-
tére; I'opération fut incompléte, une par?ie seu{c-
ment du caleul fut extraite et la mort suivit de prés
Vopération. LR e

Ceci en 1847 suivit la voie rectale : 1l ineisa sur
I'uretére la paroi du rectum ct parvint a extraire
un calenl engagé & l'extrémité inférieure du con-
duit; le malade guérit. ]

Plus simplement encore, la taille périnéale et la

1 Tweysan, loc. cit.. 1889,




'

e Rt R = e

8 CHIRURGIE DU REIN ET DE L'URETERE.

taille hypogastrique sont susceptibles de répondre
aux mémes indications. La taille hypogastrique est
conseillée par M. Le Dentu et par Tuffier : elle pré-
senfe assurément des avantages supérieurs aux
autres procédés et en particulier & la taille péri-
néale,
Enfin tout récemment, dans une communication
-4 la Société anatomique, Delbet (1892) a moniré
les avantages de la voie sacrée pour aborder la par-
tie terminale de l'uretére. Il suffit d'une incision
enL dont la longue branche, presque verticale, est
placée sur le bord sacro-coccygien, et dont la petite
branche tombe verticale sur 'extrémité supérieure
de la premiére en restant parallele aux fibres du
grand fessier. Apres section de ce muscle, des liga-
ments sacro-sciatiques, du pyramidal, on arrive
dans le bassin. 1l faut alors raser la face latérale
du rectum, pour éviter les branches vasculaires
accolées a la paroi de I'excavation. L'uretére frouve,
on le suit en bas jusqu’a la vessie, en haut jusqua
7 ou 8 centimeétres au-dessus de sa ferminaison.

Je ne sache pas que cetle voic ait été encore
suivie pour la recherche des caleuls enclavés dans
la portion {erminale de uretére; je pense toutefois,
comme Delbet, que cette opération se présente dans
des conditions plus favorables que les aulres, el
cest & ce procédé que je donnerais volontiers la
préférence si j'avais a enlever un calcul de la
portion terminale de 'uretére; c'est aussi celui
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que conseille Cabot' dans son intéressant travail
sur la chirurgie de I'uretere. ‘ :

Quelle que soit la voie suivie, quel que soit, pour
aborder 'uretére, le procédé adopté, lle corldml sera
atlivé jusqu’au bord de la plaie (Ralfe et .(10{“(30) et
incisé dans le sens de sa longueur et directement
sur le caleul. L'opération ne présente pas de
séricuses difficultés : sur le calibre plus gros ‘de
1’1mel€:rc de I'homme, elle est heaucn?p moins.
délicate que sur 'animal. La présence d un ca!c‘ul
améne toujours une dilatation du camal. qui f&C]i'ltC
la suture. Celle-ci se fait suivant les ‘regl’es posegsi
par Tuffier pour les sections }[)!lgltlldll’li]i()!? !L‘
Puretére : le procéde esl le méme que celm. de
Lembert pour lintestin. La soie fine convicnt
micux que le catgut. Avant de poser les fils, 1l est
bon de compléter 'opération, comme Lanfge lc‘hl).
une fois, par le cathéiérisme ;’ét.l'gg:rfltle del uz:cler'}.
pour s'assurer que la perméabilité 'du cor}d!ut es‘t
bien rétablie, et qu'il n'y a plus d’11'1cc'm_vements a
fermer lincision par une suture hermelique.

Pour guérir certaines ll)'(lrorl{EPllx‘oscs ou p}'t?neti
phroses, Fenger®, s’adressant a l:? c'aE]se, fen :
longitudinalement la valvule ou le rétrécissement ;

1. A. Casor, Observations sur Uanatomie el la cfn'j'm;;qw de
. A. Casor, fecgh ta ol
uretére. Americ. j. of the med. sc., p. Jia,'_lz_m\]er 18_97. "
9. Fuscer, Congrés de l'associalion médicale américaine.
2. Fuxce
Merc. méd., 1893, n° 29.
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il fait ensuite la suture de facon & convertir son

incision longitudinale en une incision transversale.

I

RESECTION DE L'URETERE

L'idée de réséquer une partie de I'urelére et de
rétablir par la suture la continuité du conduit est
assurément osée. Elle vient d’élr

e récemment réa-
lisé

e sur le vivant par Kiister! qui a communiqué
son observation au 21° Gongrés de la Société

alle-
mande de chirurgie.

Un gargon de treize ans, déja néphrotomisé en
1890 pour une hydronéphrose gauche conserva i la
suile une fistule ; le malade, qui n’avait que ce seul
rein gauche, désirant &lre débarrassé de sa fistule,
et l'uretére étant reconnu imperméable, Kister
praliqua une incision oblique dans le flanc gauche
pour rechercher le conduit. On Je découvrit, remon-
tant dans la paroi postérieure du bassinet dilaté.
A quelques centimétres au-dessous de son embou-
chure dans celui-ci, on trouva au cathétérisme
une résistance invincible: Kister se décida alors a
réséquer la portion oblitérée et 4 aboucher au bas-
sinet le segment vésical. L'uretére fut fendu depuis

1. Revue de chirurgie, 1893, p. 70.
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lade qui avait conservé une fistule & la suite de la
néphrectomie pour pyonéphrose. M. Reynier a com-
muniqué celle année son observation a la Société
de chirurgie; voici I'exposé du manuel opératoire
auquel il s’est arrété : Aprés avoir réséqué une
premitre fois par la voie lombaire une certaine
étendue de la longueur de I'uretére, M. Reynier dut
en venir 4 une autre opération pour atleindre la
parlie terminale du conduit, et, aprés avoir encore
une fois cherché vainement a I'aborder par la voie
pararectale, il se décida a I'atteindre par la région
inguinale. « Une fois la vessie dilatée et mis &
demeure le ballon de Petersen, je fis une incision
au-dessus de l'arcade crurale, et, le périloine
décollé, je me servis du canal déférent comme
guide pour arriver jusqu'aux vaisseaux iliaques,
au-dessus desquels devait normalement se rencon-
trer l'ureléere; apres quelques recherches, je pus
enfin le découvrir non pas en ce point, mais un peu
au-dessus et accolé an péritoine. Apres 'avoir isolé
et avoir pris la précaution de gratter avec une
curelte la muqueuse dans son trajet intra-vésical,
je posai sur ce canal un fil a ligature au ras de la
vessie el je terminai comme d’ordinaire 'opération,
qui fut suivie d’'une guérison compléte, et actuelle-
ment encore persistante. » M. Reynier fait en outre
remarquer, dans les commentaires qui suivent son
observation, que le canal déférent sert de guide, et
que, grace a lui, on arrive facilement & trouver
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Puretére dans sa portion pelvienne, soit & I'endroit
ot celui-ci le croise. soit un peu au-dessus du point
ou le canal déférent croise les vaisseaux. La dila-
tation du rectum par le ballon de Petersen, en
vepoussant en avant le has-fond de la vessie, facilite
beaucoup l'isolement de I'urelere.

Celte incision inguinale nous parait, en effet,
préférable  Iincision iliaque de Twynam, car elle
permet plus que celle-ci de se rapprocher de ia
vessie et de faire porler sa ligature plus immédia-
tement sur la portion intra-vé~icale de 'uretbre.

Si I'on se proposait de faire la néphrectomie et
I'uretérectomie totale en une seule séance, c’est
done par la voie lombaire qu'il faudrait opérer:
I'incision serait prolongée le long de la créte iliague
et du canal inguinal, et suivant les indications de
M. Reynier, I'uretore serait découvert dans toute
son élendue, lié & son extrémité vésicale et réséqué
en méme temps que le rein.

1V

DES GREFFES URETERALES

I uretere est abouché & la peau ou & linteslin :
de 1a deux opérations différentes.

1° Greffe de Lurelére @ la paroi abdominale. —




