
.4t, JQUPRNAL D D Ë~~CIME EIJDe C141RUAGfIË

de so"te que le noeud pariétal sera. serré sur celui-là.
fixation à la paroi se fait de moins en moins. ·(1)

2o. Néphroslomic dan.s ls gro s pyuniphruses, inflain
tions simples ou iu.l.rculeuses.

Une fois l'incision de la paroi effectuée, il n'y U p
ici à tenir compte dle la capsule graisseuse, qui s'est len
ment sclérosée, ot liii ne fait plus qu'une avec la caps
fibreuse et le rein. On tombe alors sur une épaisse cou
d tissu lardacé qui cric sous le scapel et qu'on incisei
reotement et largement jusqu'a rein d'où sort un flot
pus. L'essentiel ici eqt au contraire de décortiquer le moi
possible pour diminuer le plus possible les surfaces d'abso:
tion. J'a anême fait construire autrefois par Collin1
trocart montre, gros et très long, permettant la. poncti
profonde, qui évitera ainsi de souiller le moins possible
plaie. De l'index, protégé d'un gant, le ehirtugion détri
alors toutes les cloisons et travées intérieures, conver
cette éponge rénale, en une no, de coco et draine largemue
en n'oubliant pas de retemr ses drains par des éping
de nourrice ou des crins cutanés.

3o. Néphrolitho lumie (pour calculose rénale)

La technique est la même que pour la néphroston
avec quelques points particuliers.

D'abord il peut y avoir des adhérences cellulo-fibrens
qui encastren-t le rein dans la profondeur et rendent da
gereuses toutes tractions trop energiques; il faut alors i
ciser le rein dans la prowndeur et pour éviter une hémo
ragie trop forte, l'aide qui ne peut comprimer aiséme

.le pédicule entre ses doigts, couprimera celui-ci du:bouti
tous les doigts contre la fosse iliaque, sur le muscle iliaq
lui-anême, la main étant bien perpendiculaire à Pos iliaqu

Quand, au contraire, le rein vient facilement, la coi
pression est faite soit entre les doigts de l'aide, ce qui e
fatiguant, soit entre les mors de -ma pince spéciale, coi
presseur digital à mors élastiques.

Les calculs seront extraits avec la pince-tenette-couii
de Guyon, dont on se servait déjà du temps d'Ambroi
Paré, une fois que le doigt intra-rénal se sera orienté
aura apprécié l'aspect et le siège intra-rénal ou intrapy
lique du calcul.

4o. Pyéloioimie poslérieure (calcul du bassinet).

Cette opérat>n. qui autant qu'historique est antérieu
a la néphrnlithotnmie pour Tectraction dos calcals du 1a
sinet 'avait été à peu près complètement abandonnée. Ma
après cette longue éclipse, elle tendrait aujourd'hui a su

(l) La technique est la même da-ns la néphrostoinie pol
kyste hydafiqlue du rein. Uie fois lincision faite au pare
chyme, et une fois la sohition\ formolée injectée dans le kys
daprès la méthode de Devé. -kyste est enlevé comme-
vulgaire kyste de l'ovaire, aussi simplement, et la tranc
rêe st aetn dessous un gros tutei
&rainage.

La planter dons beaucoup de cas sont ancienne rivale, et nous
avons été un des premier.s à préconiser cette rénovation. On
conçoit que pour être réalisable, l'extériorisation dut rein

,ia- soit nécessaire, et on la fera dle prôférêe.c sur la face anté-
rieure du bassine, moins richement veinosée que la face
postérieure, oùt se trouv,%e l'abondanlt plexus de Bourgery.et

Plus Jacob. L'incision sera de un centimétre, faite 'sur le calcul
te- lui-miême Qui sera facilement amené avec uine pincé de Péan.

aile lPoint n'est besoin de saturer5 un tamnponnemient léger
clic suffit, tout commei(- dans la chlirurgie dut cholédoque, à con-
di- dition que la voie urétérale soit libre, comme une division
de auitirieure des urines faite av&- imon appareil aura pu le
,s montrer. Dans le cas -contraire, il y aurait une fisbule
rp- lombaire.

on
la Ont conçoit qu'elle 'diffère -avec -la lésion en cause, et il
ait importe dý.i donner ici les principales -teohiniques avec leur
'fit différence suivant les cas.
.t., 1) Néplirci.omie pour tuberculose. - C'st la plus
jes simple et la plis rapide de toutes. Le rein se décortique-

comme nous l'avons indiqué plus haut à la néphirostornie et
il est rare que des adhérences créent une 'difficulté sé-
rieuse. Les deux côtés intéressants dé la question sont
dans la- conduite à tenir vis-à-vis de l'urétère et du pédicule.

[lie Pour l'utretère, l'indication est de le suivre, le plus- loin
possible, car il y a toujours urétérite dans les pyélites tu-

ses berculenses. Il faut dire que ce ne peuit être là qu'une demi-
ln- mesure, car il faudrait l'enlever tout à fait, en entier, jus-
n-jý qu'à la veine, ce qui est pratiquement -peu aisé. L'indicatioli
ýr- est donc -de s'attaquer fà l'urétère avant -le pédicule, de façon
nt à le relever ensuite en lbant et on dehors, pour i'éloigû'er
de du. pédicule. De bonnes Iligatures ne doivent en effet
ue jamais prendre i'réèc uunc. portion du bassinet, car oui
le. s'exposeratità des fistules inteirminaîbles. Cet urétÔre 'sera
in- coupé authlermô entre-deux pinces, puis lié du côté vésical
3st à la fin de l'opération. avec un catgu.t No 2. .1

Pbur le'pdue, le mieux est de faire ici conmne tou-
jours ce que jfai -appelé la foricipressure séparée consistant

ibe à décortiquer le hile de sa graisse ambiante,. de -façon à -bien
sevoir 'tous ses vaisseaux,ý comme autant de tiges, artériel-les

et et veineuses. Cela fait on pince chacun d'eux,. le -plus -près
ré.. possible du rein que l'on -enlève au thermio en deça des 4

ou 5 pinces; on évite ainsi les moindres chances d'inetion
et le pédicule n'est pas- pris en bloc, comme l'étaient autre-
fois ces gros moigrnons anne.xiels, douloureux par la.. suite.

Gbaoun des vaisseaux pincés reçoî nctgtN
Ire sa 'base, puis le pédicule est pris en-dessous en bloc, sous-une

Sligature ttale ou par transfixion avrec noeud deLas-
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STait, san§ qu'on craigne ici de perforer 'un vaisseau cooine-
-- cela, arrive quand on le lait à 'l'aveugle, -mêie -avec l'ai-

guille ýmousse- et couilbe. de Deschamnps.
Un drain pédiculaire et 'un gros drain urétéral sans
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