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CHAPITRE V

SUTURE DE LA VESSIE

Rousset la considérait comme inutile. .
Solingen, Dionis, Petit, Rossi s'en montrerent partisans. :
HP}I]I_".--I‘ conseillait de prendre a la fois. dans la suture. la parol
vésicale el la paroi abdominale.

Proesbig, qui l'avail pratiquée
{6t obligé de couper tous les fils.

Ileisl.a-*}* la croyait dangereuse, Zang également ;
Douglas, Thornill, Mac Gill ne la mirent pas (—:n‘ llS:lj_"c‘,: :

|*'1I*€’1-e Come Lemploya chez sa premiére opéree ; mais 1 mtlzm}-
compris

sur un de ses malades, ful bien-

Cheselden,

mation qui s’empara de tous les environs Fit-f ]‘:1 plfm.*. _v. : |
le tissu cellulaire enlre la vessie el le pubis, I'obligerent a I‘PF.!-
cher les fils des le deuxiéme jour, el meéme i les couper sucees-
sivement.

Belmas la rejetle ot :
seulement, dit-il, la suture amenerait Loute la smluul('s m'('_ulajnls
quon a cherché a prévenir par elle : l'inﬁ{ll‘ain‘m de 1111‘11}[-,
Vinflammation des parties, et Ia destruction du lissu r‘.c.lllnlau‘f_z
par le séjour du pus. Praliquée seulement sur l?s ])El‘l‘Ul."% Lli‘: la
vessie, elle devient tres difficile, et quelquefois meme 11111'?()s§1b11:
dans sfm exéeution par la situation profonde et les alterations
en admettant que les fils puissent

« Faite A la plaie des parois abdominales

pathologiques de l'organe; 16 28 e
elre placés convenablement, on ne pourrait 1.11 l:tppremer au
juste le degré d’attraction nécessaire, ni le diminuer dans le
.l_'liS ou elle serait trop forte. Enfin on sail combien une sulure
dispose aux inflammalions graves, lorsqu’elle porte sur [le's
oreanes dont les contractions ne font gqu'augmenter par sa pre-
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sence... Avons-nous besoin mainlenanl de chercher & combatlre
cenx qui, soulenus seulemenl par des expériences faites sur les
animaux, ont voulu dans ces derniers temps réhabiliter un pro-
cédeé dont la pratique n’a que trop montré les dangers ? Y revenir
serait ramener la chirurgie a sa premiére enfance. »

Velpeau repoussail également la suture. Amussat avait un
inslanl pronée, mais malheureux dans ses essais, il devail bien-
Lo} 'abandonner.

Pinel-Grandchamps. des 1826, apres des expériences sur les
animaux, était arrivé a conelure, comme nous lavons vu, que
I'emploi de la sulure serail trés appréciable dans la taille par le
haut appareil.ll conseillail de maintenir écartés lesbordsdela plaie
de Fabhdomen pour explorer I'état de 1a vessie et de la sulure, ¢t
d’enlever cette derniére, aprés un certain lemps; car, sans cetle
précaulion, on pourrail voir se former de nouveaux calculs au-
Lour des fils, comme il avail pu l'observer dans ses expériences.
Il employait en effel la sulure du pelletier, et lraversail toule
I'épaisseur de la paroi vésicale. Le procédé de sulure de Pinel-
Grandehamps adossant des surfaces peu éiendues, en conlact
incessant avec l'urine, risque bien de manquer son bul. Diut-
elle réussir, cetle suture entraine encore d’autres inconveénients.
Sion l'abandonne dans la plaie, les anses de fils contenus dans
la cavilé vésicale onl Loule chance pour s'ineruster de sels cal-
caires, comme le reconnail Pinel-Grandehamps lui-méme, et, si
on la retire, aprés un certain temps, les granulations caleaires
déja déposées sur les fils inkérieurs pourront rendre leur exirac-
tion difficile, el dans les mouvements d’extraction, on pourra
rompre la cieatrice nouvellement formeée, Autre inconvénienl
si le fil, par une cause ou par une autre, vient &4 manguer sur
un seul point de son parcours, loule la sulure lache du méme
coup, accident arrivé a Petersen.

Ce procéde de sulure nous semble done trés défeclueux. Nous
en dirons autant de celui de Tisseire, qui est en oulre assez com-
plique. (V. Gaz. Méd. 1859.)

Bouisson eritique et rejette la suture. « La suture du corps de
la vessie chez 'homme faite sur un organe malade, ou sur des
bords confus par I'épaisseur des instruments d’extraetion el par
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i 1e chance de sueees. Si quel-
la sorlie de la pierre n'aurail aucune chance de sucees. : [.
o gallacher a une tentative de
on

que éventualilé fayorable pouvail e e
ce senre, ce serait en employant des fils _mw. (“”[[‘!:h. .J" .
Llé;:.atgerail. un chef a Uextérieur par la hl'l‘("'l’lt.‘r (h 1 I,l'\ip‘[?}-"::l_‘-,l;;
en ne faisant pénélrer ces fils que dans I'épaisseur u .1 A .
vésicales, en deca de la muqueuse, enl rapprochant les lf!a p.miul
ue 'urine ne puisse pas sortir ‘i"”-f‘* Iintervalle (1‘“ l{.“ul:l ;lﬁa\ul:]:
d’application... La sulure dnnncl‘:n! en .iu{]s: l‘iih; ( l.' : \.1 ]m.\.
résullats chez Penfant (travail de 1-vp:‘n-;’|lucm. plus i |I. ¢ 1"17 . \
solide, vessie plus saine, manceuvre opératoire plus 1'a(_'altj, l!\ll.‘.)
de l'iiluiﬁiﬂn plus épaisses, posilion t'u\'m‘a])llt: du p.w;-llmnfu. : .i .
[l faul reconnaitre que le jugemeut de Bouisson (\i en ~_1n|: 1
partie fondé, el que ces considérations sont pleines de juge
“ul;;ll‘uian préconise un procedeé de sufure w-u m'1“].)11"_];.“;1:.
« Les calculs extrails, on se sert de la f&muh_' déja 11|I1’m1\111lc1 111”:
la vessie, pour faire pénélrer dans l'urethre de dedans en dehors
la sonde sur laguelle devra étre fixée la sulm-c.p . L
Cette sonde garnie d'autant de fils qu'on veul f:uroliilv 111‘0‘111‘.5
de suture étant introduite, on lraverse ]t-‘h‘l [_)al‘{)l.‘%‘ \l‘h:l‘l'g"!. l‘:rﬂl
commencant par les sutures inférieures, Si'(m ur;n?avl r.% le_u, :T|( .],],(.
par le s;lﬁj_". Les fils doivenl pénélrer a huit ou :1_1:\ ]'llllllnll';l. _‘1‘( .:~
des bords de la solution de continuite pour fﬂ_rio-un' un (.tlrtfn‘m_.-
ment bien complet de la face celluleuse des lFe\'l‘e:ﬁ (h 11:1‘11 (mi :
Lorsque ces fils seronl fixés dans l(__rs parois _\ E":wlid ¢ ‘.\.)lj]l(l[-':_
atlive jusqu’a ce que les languelies _\'lumurm -.\'P mult.( & 1‘ ,.“‘(‘_
tact avee la face interne de la vessie : les fils, 1'11w fois E-'l.l,lll,
croisés, on leur fait _fraverser les levres de l:l. p‘lau- [11,)‘101“:_“.‘ M;
de sorte que les fils de droile ':'icmu‘.‘m sorfir & gauche, landis
que ceux de gauche sonl portes a tlr(,nl.s‘. i
Arrivés au devant de la plaie :IlJflUIl'lIIlEllt.’;‘hEH fils .\-UIII ( a,am -
veau entrecroisés, el fixés sur une plaque 1‘1;_:1.@. .pm-c-n:,\ de [.101._1_».
oriice A celie plaque, il n'y a pas plus de tiraillements du cole
.<l|'-.g téeuments que du colé de la vessie. ' £
Nonln' ne nous sommes servi que de fils tJh? sr_jue. : chezl hm.n mkp
il serait préférable d’employer des fils métalliques, plus facile-

ment supportés par les lissus Apres Voperation, On placera

— 155 —
une sonde dans la vessie pour donner issue a I'urine, jusqu'a ce
qu'on ait oblenu la guérison de la plaie vésicale. A ce momenl
aussi, on pourra enlever les fils. »

Milliot, daus un mémoire inlitulé : Méthode opéraloire par
batlonnement (1875) décril le procédé suivant. On introduit par
Furhetre dans la vessie un ballon en eaoutchoue construit d’'une
facon spéciale, qu'on gonfle pour distendre la vessie. Aprés avoir
incis¢ celle dernicre, on dégonfle le ballon, el en méme temps
ou tiche avec I'index et le médius, ou bien avee des érignes, de
soulever la pariie antérieure de la vessie. On retire alors au
moyen de lenelles la pierre. on regontle le ballon en caoulchoue
on pratique la suture en surjet de la vessie, el la suture mé-
tallique des tégumenls et P'on lermine en dégonflanl et en
retivanl le ballon.

Cest bien ici le cas de répéler. Cest plus facile i dire qu’a
faire.

(est surtoul a notre époque et seulement dans ces dernieres
annees, que les chirurgiens, encouragés par les progres de la
méthode antiseplique, ont entrepris sur 'homme la suture de la
vessie apres la laille hypogasirique.

Lotzbeck, un des premiers, lavail préconisée. Il la défend
conltre les objections qu'on lui a adressées, A savoir : linutilite
el la difficile exécution. Dans les différents cas, dit-il, ot1 Bruns
I'n employée, il n'est pas fait mention de la difficulté. Drit-on
ne pas oblenir une réunion par premiére infention, la suture
n'est pas inulile; elle donne le lemps de se produire sur les
bords de la plaie des adhérences gqui empécheront Pinfiltration
d’urine ; pour cela, il suffit qu'elle tienne pendant deux ou trois
jours. Il faut placer une sonde creuse dans I'uréthre pour donner
issue a l'urine.

Ultzmann, Pefersen, Hofmokl, pensent de méme.

Pelersen jette la faule de son insucces sur les fils de cabgul
qui élaient trop minces el qui se sont résorbés trop tét. De plus,
il avait fait a tort la suture du pelletier, si bien que, dés qu'un
point vint & manquer, la suture licha tout enticre.

Simon est convaineu de l'utilité de la suture et dit qu’il s'en
servira a 'avenir,




e ——— T

B n R

AR

=

e :

— 156 —

Gunther en ¢lait égalemenl partisan.

Dulles, en Amérique, la préconise et v
Deering, Starr en ont obtenu de bons résultals.

Dun autre eoté, Dorfwirth, malheureux dans ses essais, de-
. olle est bien plug propre a relar-

apporte que Eell. Brady,

clare qu’il ne I'employera plus
der qu'a avancer la gueérison.

Krabbel se plaint que les fils de ea tgut cougenttrop 1ol et trop
facilement les Lissus.

Dittel, Dumreicher se déclarent conlre elle.

Jaroslav-Kuzel avoue qu'il a eu heaucoup de difficult¢ a faire
]a sulure dans un eas, en raison de Uétroitesse de la plaie et de
la profondeur de la vessie.

Le professear Van Gondeever, de Leyde, reconnail ¢oalement
qu’elle est difficile. Néanmoins, il la eroit possible dans la arande
majorité des cas. 1l esl trés hon de la pratiquer, mais il faul, en
méme lemps, appliquer ricoureusement la méthode de Lister.

En France, 'engouement pour la suture de la vessie, apres la
taille hypogastrique, esl loin d’élre aussi prononce.

M. Périer (Comm. orale;la considere. sinon comme dangereuse,
du moins comme inutile.

M. Guyon ne la pralique pas non plus.

M. Monod, qui I'a employée chez ses opérés, la croil assez fa-
cile, mais il la regarde comme dangereuse et ne sen servira
plus.

M. Le Dentu la repousse cégalement: « On peut cependanl
placer un point de suture médiane sur langle inférieur de la

plaie vésicale el un ou deux points latéraux, de chaque colé de

cet angle, pour réunir les plans museulo-fibreux A la parol du
réservoir urinaire, el empécher le passage de I'urine dans l'es-
pace rélro-pubien. »

Seul, M. Vineent, de Lyon, qui a fait de nombreuses experien-
cos de suture chez les chiensne la juge pas aussi severement. el
nous avons vu quil avail proposeé de 'appliquer chez I'homme.
Mais il conseille pour réussir, de faire les sulures lrés rappro-
chées : « En rapprochant de Lrés pres les anses de fil, dil-il, en
évilani de les faire peénétrer aun-deld de la mugueuse... en dou-
blant et en superposant les rangées de poinls, on oblient une
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subure vésicale lres solide, qui résiste au lénesme vésical, a la
distensionet au retrait de la vessie, en un mol a lous les efforls
de conlraction aclive on d'expansion passive. »

Quant aux différentes variélés de fil, voici ce que M. Vincenl
en pense. Les fils de calgut et méme de lin el de soie finissent
par se dissocier et par disparaitre : les fils métalliques demeu-
rent comme des corps inertes et inoffensifs dans leur poche d’en-
I<)‘5!cmvlfl.' Il reproche au ecalgut d’élre peu maniable, de se
1'1_:‘mp1-r- aisément lorsquon serre le noeud, et de se résorber par-
fois trop vile. Le fil ordinaire phéniqué Iui parait en général de-
voir élre préféré, surtout gquand on n'établit qu’un pl-au de sulu-
res. Dans la combinaison des deux plans (plan superficiel et
plan profond) on peul utiliser sans danger la résorbabilité du
caleut pour le plan profond.

EXPERIENCES DE SUTURE VESICALE

De nolre colé, nous avons voulu pratiquer expérimentalement
quelgues sulures de vessie pour voir comment se comportait la
plaie faile a 'organe el surtout aussi pour juger de la valeur
comparative des différenles varietés de fils, )i:alheuruusenmh[
nos experiences sont peu nombreuses; elles'sont seulement 31;
nombre de cing, mais elles nous ont paru assez intéressantes
pour mériter d’étre consignées ici.

I CHIEN

Ul-u_‘\‘;ltii_m longue, pendant laquelle le chien anesthesié par P'éther, a eun
rlllllr:i!l‘flll'r'- syncopes amenées par Padministration massive du médicament
neision de lorgane, longue de 2 4 3 imé S wvee 7 fils
organe, longue de 2 a 3 centimétres. Suture avec 7 fils

C I B + i s :

Gatgut. — Mort le 2¢ jour.’ ; i

| AU.T_.OPS:IG_. Rougeur diffuse tout autour de la plaie abdominale et de

a 1»1.1711: \|-§11_-:tlv-: adkérences inflammmatoires du grand épiploon et d'une
anse intestinale. Pas de pus dans le péritoine. - .




