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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. - .
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Les fils de catgut sont en place, et, & part le gonflement, n'ont subi aucune
modification. _ 3 R

La suture est parfaitement suffisante et ne laisse pas échapper P'eau injectes
dans la cavité vésicale.

2¢ GHIEN

Anesthésie avee injection veineuse de chloral,

Incision de la vessie de 3 a 3 ceént. 1/2 de longueny.

Suture faite de haut en bas avec: 3 fils de catgut,2 fils de soie phéniques,
3 fils de lin ordinaire phéniqué ‘ : .

Suture de la paroi abdominale avee 2 fils d’argent profonds, et fils ordi-

naires superficiels. ,

La plaie abdominale a suppuré pendant les premiers jlom'.i: au 12¢ jour f_-Ho
présentait un trés bel aspect rose, au 20¢ jour, elle était complétement cica-
trisée. L'animal a ¢té sacrifié au 30¢ jour.

Autopsie. — Au niveau de l'incision de la peau. cicatrice blanchatre,
rétractée absolument linéaire.

On trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané les fils d’argent que nous
n'avions pas enleves.

La cieatrice péritonéale se présente sous la forme d’un sillon blanchatre
déprimé sur certains points.

La surface externe de la plaie vésicale offre Paspect d'une saillie blanchatre,
mamelonnée, couverte de petits peletons graisseux tres adhérents. Elle est
triés résistante sous le doigt.

Vessie ratatinée sur elle-méme, grosse comme une chataigne. — Tres
bel aspeet. Elle ne se laisse pas facilement distendre et I'eau poussée dans sa
cavité avec une seringue revient bien vite en sortant autour du hec de
Pinstrument.

Au niveau de la ecicatrice. la paroi de la vessie olfre au moins le double
d’épaisseur i

Dans la cavité, intégrité parfaite de Vorgane, mais au niveau de la cicatrice,
dépression linéaire @un  centimetre de longueur autour de l:ug.m-!lu.- la
niuqueuse un peu boursouflée présente une coloration un peua plus fonede.

Examen histologique. — Premiére coupe au niveaw e la partie supe-
rieure de la plaie vésieale. — Piéces traitées par liqueur de Miiller, gomme
et aleool : coupes colorées au picro-carmin).

A un faible grossissement, on apercoit les sinuosités de la mugueuse, bien
dessinées par Pépithelium coloré en vert. En un point, ia mugqueuse semble
avoir 6té comme attivée en dehors: elle s'enfonce et décrit une anse fres
profonde, une espéce de cul-de-sac. du fond duquel part une trainée rouge
— Cette dernitre s'engageant a travers les faisceaux musculaires, traverse
toute la coupe : prés de la partie périphérique, elle est interrompue. ou plulot
elle sécarte de chaque coté pour laisser voir au milieu une assez vaste
excavation anfractueuse. ; :

Le poinl déprimé de la mugueuse est celui onelle a été sectionnee par
Pinstrument tranchant.
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La fraince rouge est la cieatrice intermusculaire.

Lexcavation arrondie a la périphérie, est la place laissée vide par un
neeud de catgut, guon voyail trés bien & Peeil nu sous la forme d’une nodosité
brunitre grosse comme une téte d’épingle et qui s'est détaché de la eoupe
sous le rasoir, a causede sa friabilité. — A un examen plus fort on distingue
nettement les éléments qui constituent ces différentes parties

Mugueuse. — L'épithélium est partout continu, constitu¢ par de grosses
cellules en raquette, colorées en vert. — Sur les bords de l'anse, I'épithélium
est épais et formé de plusieurs rangées de cellules. Au-dessous de I’épithélium
fibres conjonetives et élastiques. Traces diinflammation jusqu’a une certaine
distance de la plaie : vaisseaux multiples et gorgés de globules.

Cicatrice. — Le faisceau rouge qui la représente est constitué par du
tissu fibreux & différents degrés d'évolution. Tout prés de la mu<ueuse,
quelques noyaux embryonnaires et quelques cellules fusiformes auxquelles
fonf suile des fibres conjonetives completement développées, qui se poursui-
vent jusqu'a Uextrémité de 11 coupe. Toute la cicatrice est & peu prés eonsti-
tuée par du fissu fibreux a I'état adulte.

Excavation. — Elle se montre prés de Pextrémité périphérique de la
coupe. Les bords en sont anfractueux et remplis par des amas de noyaux
embryonnaires, produits d’irritation dévoloppés autour du neceud du fil de
catgut dont on apercoit les vestiges sur plusieurs points, sous forme de
grosses fibres colorés en vert par I'acide picrique, et enfremélées a des noyaux
embryonnaires. Ces fibres sont droites, trés nettes, et on ne peut en voir
aucune attaquée par un travail de résorption. Tont autour de Pexcavation,
en dehors des noyaux embryonnaires, fibres conjectives & I'état adulte. Le
faisceau fibreux de la cicatrice semble s'étre dédoublé & ce niveau.

Deuxicne coupe aw nivean di milieu de la plaie vésicale. — Présente les
mémes caracteres au niveau de la partie périphérique ou elle est constituée
par du tissu conjonectil fascieulé. -- Mais 4 la partie interne la mugqueuse
affre uwne anterruption manifaste, et la cicalrice est deécollée, dédoublée sur
une asses grande élendue.

Cicatrice abdominale. — Toute entiére constitude par du tissu conjonctif
fasciculé, & P'état adulte.

3t CHIEN

Anesthésie avee chloral.

Incision vésicale de 3 centimetres suturée avee 2 fils de catgut, 3 fils de
sole, 2 fils de lin ordinaire.

Sufure de la paroi abdominale avec 1 (il d’argent profond et fils ordinaires
superficiels.

Fistule urinaire des le 3¢ jour. L'urine sort par fa plaie abdominale, a
fravers les interstices des fils.

Mort le 4¢ jours.

Autopsie. — Péritenite purulente.

La surface exteriewre de la plaie wésicale est trés remarquable, on y voit
des sillons transversaur assez profonds, qui viennent aboutir perpendiculai-
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rement a la plaie vesicale et produils par les fils de suture qui onl coupe
les tissus, Les pios gros sillons correspondent aux fils de ecalgut. :
Les fils qu’on retrouve & colé ou dans les adliérences épiloiques, en partl-
culier les fils de catgut paraissent un peu gouflés et hoursoutfles; mais ils
n’ont subi aucun travail de résorption.
Cependant des adhérences se sont deéja ctablies entr .
sur la plus grande longueur : au milien seulement. existe un orifice arrondi

les leyres de la plaie

du volume d’une petite plume doie qui a laissé filtrer l'urine.
[l faut en attribuer lorigine & la trop grande distance qui séparait les

deux fils voisins.
En dedans, toul autour de la plaie, la muqueuse est un peu boursouflee el

injectée.

Anesthésie au chloral.

Suture de Lincision vésicale faite de haut en bas avec 2 fils de catgut,
9 fils de erin de Florence, 2 lils de soie, 1 fil de lin ordinaire.

Suture abdominale avece fils dargent profonds et fils ordinaires superficiels.
Suppuration de la plaie extérieure, mais pas d’issue d'urine. — Le chien
allait trés bien, mangeait avec appétit et pouvaib etre considéré en bonne
voie de guérison, quant au 7° jour, agace par les fils de la paroi ahdo-
minale, il les a mordus, a détruit la cicalrice el provoqué Tissue des
intestins.

Nous le trouvons mort le 8¢ jour, les instestins en dehors de la plaie et la
gueule ensanglantée.

Autopsie. — Plaic dela vessie absolument réunie et solide. Une injection

<ée avee assez deforce dans la cavité vésicale ne parvient pas i rompre

face extérieure de la plaie est recouverte de fausses membranes
fibrincuses (ui lui adhérent assez solidement: mais, les fausses membranes
enlevées, on découvre 4 la surfaee de la plaie des sillons [ransversaur assez
profonds produits par les fils qui ont sectionndé les tissus. On relrouve encore
i la partie supérieure un fil de catgul gui ne parait pas avoeir subi de bien
erandes modifications, il est seulement un pea plus grenu ¢ érodé », les
fibres musculaires comprises dans le noeud, ont été élranglées el rompucs,
aussi il se détache facilement et laisse 4 sa place un trou qui ne communique
pas cependant avee Uintérieur de la cavité vésicale.

Les 2 fils de erin senls ont resté el n'onl pas étranglé les tissus @ le supé-
vieur est complétement recouvert et ne laisse voir qu'une de ses extrémiteés,
l'infériear s'apercoit tout entier. Ils contiennent dans leurs neeuds des fibres
musculaires

On retrouve les autres fils dans les détritus ou les fgusses membranes qui
recouvrent la plaie.

Quoiqu'il en soit, les lévres de la plaie paraissent bien réunies, et on
n’apercoit ancune solution de continuile.

La plaie intérieure n'ofire plus qu'une longueur de 1 centimebre environ,
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la vessie élanl revenue sur elle-méme: elle est enfourée d'une zone de con-
gestion d’'une coloration bleu-foneé ou noiratre, elle est comblée par une
matiére blanche qui parait étre de la lymphe plastique. — Le reste de la
muguense vésicale est sain, a4 part une pelite plaque rouge a quelque
distance de la plaie.

Examen histologique. — La muqueunse, au nivean de la cicatrice décrit
une anse profonde, comme dans le cas n° 2. Méme trainée rouge descendant
également A travers les faisceaux de fibres musculaives. Mais iei la muqueuse
au niveau de la dépression est largement interrompue. — La cicatrice pré-
sente tres nettement les 3 d s d'évolution du tissu conjonctif du coté de
la surface interne de la vessie, novaux embryonnaires. un peu plus loin,
fibres fusiformes, celules fibro-plastiques, et enfin fibres de tissu conjonctif
parfaitement développées et formant faisceau.

5° GHIEN

Anesthesie par le chloral.

Ineision de la vessie de 1 4 1 cent. 1/2 de longueur. Sulure avec 4 fils de
eatgut. 1 seul fil de crin, au milieu : suture de la plaic abdominale.

Au 4 jour, gonflenient trés prononcé de la cuisse gauche : inflatmmnalion d
la plaie faite pour découvrir la veine, par laquelle on a injecté le ehlor
Suppuration.

Nous retirons les points de suture de la plaie abdominale eraignant que le
chien ne les enléve avee ses dents comme dans le cas précédent. — Nous
produisons ainsi précisément ¢e que nous voulions éviter : rupture de la
cicatrice abdominale, trop laible encore, et issue des intestins.

Mort le 5¢ jour.

Auntopsie. — Adhérences de Pépiploon et des intestins & la plaie vési

La vessic ne contient pas Ueaw qui s'échappe facilement. La plaie extérienre
sp présente sous la forme dun sillon assez large, déchiqueté, uleéré. Ce
sillon est ouvert et communique largement avec lintérieur de la cavité
vésicale. I1 est interrompu swir un seul point par un pont qui en relie les deux
bords, et clest précisément & ce niveau qu’on rencontre le fil de crin. —
Dans le reste du sillon on trouve au fond les sutures de catgut un peu hour-
souflées, mais ne lenant pius a la plaje.

A Pintérieur, coloration rouge-noiratre de la muqueuse avtour de la plaie,
qui est largement ouverte en haut et en bas; au milieu, au mveau du fil
de erin de Florenece, pont solide réunissant les deux lévres du sillon.

Lo crin se voit a la surface cxtérieure de la plaie, au niveau du pont de
réunion : il est enfoui dans les fibres musculaires et tient solidement.




