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Technique des opérations sur le rei
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La technique des opérations lombaires (1) pratiquées
swr le rein comprend un temps commun, qui est la voie
d’abord et une technique particulidre suivant telle ou
telle opération. Nous les étudierons done successivement,

i T—VOIE I’ABORD.

La voie d’abord des opérations portant sur le rein est
presqw’exclusivement lombaire, les quelques rares cas de
néphrectomie transpéritonéale ou parapéritonéale pour can-
cer, pouvant &tre fait avec peut-&tre plus de facilité par la
voie postérieure qui est pour cela la seule gue nous étu-
dierons ici. .

Instrumentation.—Tlle est extrémement simple: un
‘bistouri, deux pinces de Kooher, une paire de ciseaux suf-
fisont. Joignons ici wne demi dowzaine de Kacher lon-
guette et une néphrectomie ordinaive pourra étre tentee
sans danget. .

Position.-—Le mualade tera placé sur e c6ié opposé,
jambe de ce cdté pliée, Paubie allongée, sous le flanc repo-
sant sur la table est gli=sé un coussin rond de 10 ceirtimdtres
de diamltre environ ct le bras du c¢6té malade -est main-

tenu -éloigné du thorax par un aide, pour faciliter la

Tespivation.

Incision.—Toutes les variébés ont été proposées, depuis
Pincision transversale, sous-cosiale, jusqu’a la verticale, su-
crée, en passant par Vchlique. Ta meilleure cst une asso-
ciation des deux; Pincision dite de Guvon, recto-curviligne
allant du sommet de Vangle -costo-vertéhral, verficale
d’abord, on rapporte avec le hord externe de la masse sacro-
lombaire pour s’incurver -en héniqué et venir passer 4 un
centimdtre de 1°épine iliaque anféro-supérieure, pour mou-
rit plus ou moins loin au nivean de la paroi abdominale
antéricure, pouvant ¢tie aingd -prolongée; suivant le cas.

* Superposition des plans. -~ Aprés avoir incisé la peaw

" et le tissu cellulaire sous-ciitané avec I’aponérroge super-
ficiplle, le-chirurgien trouve d*abord un premier plan formé
du grand dorsal en haut et du grand oblique en bas séparé
par un hiatus, puis un second plan musculaire formé du

* petit dentelé en haut et du. petit oblique en bas, perforé du

. (1) Nous laissons de coté dans cet article ‘les opérations
dites:plastiques ou conseryatrices que nous étudierons dans un
“aufre article.

nenf grand abdomino-génital qu'on ménagera autant que
possible.  (“est entre ces quatre muscles, que se trouve une
dépression caractéristique, vide de toute fibre musculairey
le trinngle de 2 vynfelt, limité en has par la masse sacro-
lombaire ot qu’on pergoit sur le¢ sujet maigre avant méme
'incision enlanée.

Il est méme possible dans cettnins cas 'shorder lo
rein par celte voie; c’est ce que j'ai appelé autrefois: In
néphrectomice sans couper de muscles, Au-dessus, se trou-
vent les fibrer nacrées ct boillantes de Paponévrose du trans-
verse aver en haut les fibres trvansversales du ligament
transverso ou lombo-costal de Henle, qu'on scetionne juss
qu’d la cole, en refonlant la plévre et pour se donner ainsi
plus de jour

A ¢ moment, la fechuique différe avee lopération
quon se propose d'exéeuter.

IL—TECHNIQUE SPEC(TALE A CHAQUE CAS.

lo. Néphrostomie dans un rein norinal d’aspect
(calcul aseptique).

Une fois Pincision des différents plans effectuée, on
tombe sur la capsule adipeuse du rein en armidre (fascia
de Toldt), & laquelle un léger coup de ciscanx determinern
une petite fendtre que le doigt agrandira aussitdt et le rein

apparaitra’-couché au fond de sa loge. Pour Pametier, on.

le décorbique complétement dans la prefondenr, en s’aidant
des denx index qui glisseront sur le rein, tout en le pro-
tégeant, pendant qu’un -aide tient avee deux pinces la cap-
sule éversée; en suivant sucessivement les faces dntérieure et
pustérieure, puis les poles, inféricur ot supérieur; ce dernier
pour la fin, & cause des adhérences plus fortes et plus dan-

gereuses, el aussi-d cause d'une artére intraparenchymatense -

existanl souvent A ce niveaw et qu'il importe de bien voir,
pouria couper-entre deux ligatures.

(e fait, on essuie 1a sortie du 1ein de sa loge ow
sublusativn de N'organe sur les ¢dtés, en prenant fe rein tout
enticr dans la main, e qui est plus ou moins difficile sui-
vant le cas dc pédicule-dong ou court.

TUne fois le rein sorti, on Ie fait reposer sur des com-

presses placées aux points cardinaux de la plaie ot Pexplo-
ration commence. On pourra suivant le cas, le fendre sur

son, bord conyexe (incision unique) ou au nivean de ses

deux pdles (incision bipolaire) pour explorer I'un ou Pautre
des calices.  Suivant les cas, on fermera complétement Je
rein ou on le fermera avee drainage, ou enfiz on le fizera

Ala parol.  On s servira alors de catgut No 4 qu'on: pas-

gera ayec une aiguille de Hagedorn courhe ou uie aiguille

fle Reverdin & un bon centimétre de la section et on nouera .

& 4.7 is nocuds-dans les deux premiers cas, lentement et trds
prudemment, pour éviter la section du parenchyme, qui
dans certains cas, surtout ceux o il y& eu offraction de Ia
capsule, se produit assez faciloment. Dans Vautre cag, le

fil de catgnt est passé en U7 toujours & un bon centimétre
de la section et noué en. dehors par double ou triple noend -

.




