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Technique des opérations sur le reinl

Par M. le Dr F. Ciatlellit

Chirurgen c, chef du l'IôPLtal d'lîrologu', ancien Chief (le
clinique de lk Faculté de Mlédecine.

Lit tSlîmique dles Opérations lomrbaires '(1) pratiquées
suir le rein coniprend irai temips comun quti est lit vole
d'aboird -et une teludquie particulière suivant telle ou
telle opération. Nous les- étudierons donCuecSiennt

- 1-VOIE FAB3ORD.

La voie d'abord (les opérations portant sur le rein est
presqu'exclusi-venîent loniiŽpi.re, les quelqules r1areks cas (le
néphirectomie transqpéritonéale oi1 parapér.itonéale polir cau-
cor, pouvant êt~fait avec peut-être plus de facilité p>ar lat
voie postérieure qui et pour cela -la. seule que nouséu-
eîlierons ici.

fntr7ninalon-EICes;t extrêmement spl:un
'b.istouri, dÈeiLx pinces de Kýoerti, une Paire de ceigeaux suf-
Lisont. Joinoins ici uine demi douzaine de K'Vtber lon-
guette et une néplireetoieodaie pourTra être tentée
sans danger.

roslio.- Le ialadfe -era placé sur le côté opposé,
Iamnbeý de ceI côté pfliée, l'antie aillongéee,.sonis le flanc repo-
:salit sur la table, est (y],é jt oussin rond de 10 cciitimètres
dxe dininiètre enviro'n et le lnn, du côté malade .est main-
tenu? éloigcné dui tliorax par lui aide, pouir -faciliter la.

litcisivn.-rlToutes les variétés ont été pr'oposées, depuis
l'incision -transversalle, sous-costalù, jusqu'à la verticale, sw-
crée, en passant par 3,'cbiiquie. La ileilleuréecst une asso-
ciation dès deux; l'incision dite dle Gurvon, recto-curvil.ignie
alliant dlu soniet cie l'angle costo-veitébrali verticale
d'aïbord, on, rapporte arvec le b)ord externe dé la inasse sacre-
loniimai-re -pour s'icurlvel -en 'béniqué et venir pasever a un
centimètre cie l'épi-ne ilau néosprerpour inou-
rit plus ou -moins loin au niveau dIl la paroi abdoinamle
antérieure, pouv'ant êteaini -prolongyée; suiv'ant le ,cas.

Superposition drs plans. A-.~près avoir incisé la peau:
*et le tissu, eéllulaire os-'taêavec l'aponévrose supT.)u-
ficiole, lé ch)iruirgien trouve d'aibord -un .reimiei: plan formé
duý grand dorsal. en haut et du igrand oblique on bas séparé
par un hiatus, puis un second plan. inuscuilaire'formé dut
.petif dentelé en lhaut .et du.potit oblique en bas, perforé dut

(1) Nous laissons de- d'té dans eet article *les opération
dites -plastiques ou consera'trie.i que nous étudieroin dans un
*Autre ax-Icee

110uf t> ( ,grand1 ahoun-git iq'oui ménagera autant que
C'sil. 4 est entre c.es quatre muscisles, que se trouve iiiie
edlr.~iu crac téristLiquIle, vide de toute fibre limseul4lire4

le trianîgle (le '2 rynf1oît, limité eii bas par la niasse sauero-
lonlq>4ire et qu'on. perçoit sur le su-jet a igre iaît mnêînil
l'invision. catanée.

Il est mitêtme posi'ble damîs tettains cas d'aborder 10
rein par cette v'oie -, C'1est ce que j'ai aîppelé auitrefois:. lit
neéplirectoittie sans Couper de nuIs.Aui-dessu> se troit-
venrt les fhure? are t xilue (le li apoiiuvroe dli trans-
verse av-t«v. cii haut les fibir traiîsversilos dii licgnient
tranisvcrso <îui lomibo-costal de Ho-ule, qu'on sectionne jtus-
qu'à la cote, en refoulant la1 plèvre et polir se. donner inisi
plus de0 jour.

A eu momient, lit tuehiiique diffère il%-= l'opération
qu'on -se î>rýpose d'exécuter.

I.l.TE(HNIQUESPECIALE à ChMQUE CAS.

b. 2ucplrostwinw dans ilib î.,ein norinal d'aspect
(Calcul asetiqucl).

Une fois l'incision des différents plans effec,tuiée, on
toenbe 'sur la -capsule adipeuse dut rei en arrière (fascia
de Toldt), à laquelle un léger coup de ciseaux d1eterininera
une petite ýfeniêtre que le doigt agrandira 4usttet le "elin
app)araîitr.a (ouch.lé ait -fond dle sal loge. Pour l'am11e4lr, on.
le dlécorbiquiecomplèt.emenit 'dans lat pro&rondeuýtr, en Wîiidant
des deux indlex qui glisseront surt le rein, tout on le pro-
tégeanit, pendant qu'un -aide tient avec dleux :pinces la cap-
-stble éversèej en suh,ýant sucessiveneunt les Jaees antérieure et

postémieipib le> pôles, inférieur 43t suéiu;ce dernier
polir la Lin, à eui des adhiiences plus, fortes et plus dan-
greieuses, et ausiPla~edune artkîev intrttpair4fleliyiii t Il4
existant -uxtà ce nliveau. et qu'il immporte ide -bien voir,
îŽour-la conpee-entre deux ligatures.

Culat: fait, on. e.ssaie la, Eoilie dûlU 1cm de -'i loge>r oit1
subluxatiuà (le l'organetiîr le ê'té, eL >Ù~ lrintu
entier dans la (ln c ui est plus out iiLfs -dieficile si-
vaut le tas dlc pédicule-long ou court.

IUe fois le rei sorti, on le f ait reposer sur dles coin-
1)1esees placées aux points cardinaux de la plaie et l'-explo-
ration comnmencé. On pourra suivant le cas," le fendre -sur
son bord coi.ye-xe (incision unique) on u, niveud
deux pô'les (incision. bipolaire-) polur explorer l'-un ou l'autre
des -calices. Suivant les confernmera -complètemuent le
1-in out oni lu ferniicra i m e drainatge, out enfin Mlî le -fixera
à .l paroi. 0-n. &. ser.îira ior de citgu-tt No 4 qui'on pas
sera avec une aiguille de Jiagedorn. ý.uut'e ou unie -aigutille
de :ieu cîdin à ýun bon. ventiiîre dc, hi ,ctor ton ï.u, r

à-L~- ',s nioeudsdans les deux p~remiers (;is, lentemient et très
prutàeiniieirt, pour éx iter 'là Jctiîmd parenchyme, qui.
A-ans certains cas, qiirtoiit ceux où. -il y&- ont -ofifraction de la,
capsule, se Prnduit assez facilonient. l),ans M.autre caý, le.
fil (le ~agt-est passèé en V -toujo-urs A lui bon Centimètre
de la section et noueé en, dehors par double ou 't.riple noeild'
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