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Nous avons procédé dans nos expériences, comme le conseille
M. Vincent, a Pexceplion toutefois quau lien d’employer deux
plans de suture, les uns superficiels, points séro-sérewx, les
autres plus profonds, poinls sero-musculeux, nous m 1‘10115'
sommes servi que des points superficiels Sero.séreux, ninleres-
sant ni la muqueuse, ni les bords de la plaie, comme dans le
proceédé de Lembert, pour I'entérorraphie. : :

Nous n'avons pas oblenu de bons resullals, puisque 3 chiens
sont morls sur 5 (car nous pouvons considérer comme gueri de
l'opération le chien n° 4.) Nos resullais défavorables .'\.‘nnl. z.ixpii-
qués facilement, par Iabsence de precaulions illl’l!H(-’}H.lfltl(‘H
surtoul apres l'opération, parle manque de surveillance des
chiens, et aussi par indocilité de ces derniers.

[l faul reconnaitre loutefois que le péritoine des chiens est
extrémement tolérant et nons ne doulons pas un seul instant,
qu'en s'entourant de précaulions convenables, on ne puisse,
chez eux. réussirla suture vésicale presque dans tous les cas.

Nos expériences sonl peu nombreuses. Nous les avons 5111-'|m1\
inslitués pour voir par nous memes comment se ('0]!]]!01'{1.&11 la
plaie vésicale, lant au point de vue macroscopique que MICTos-

opique, et aussi pour juger de la valeur, antanl que cela serail
possible, des différentes variélés de fils. : .

A quelle distance faul-il placer les fils.? — Nous ﬂ'lll(i'rl'llﬂ sur
nos propres expériences, el encore plus sur celles de ';\l.l\rmcem
el des aulres expérimentaleurs, nous croyons pouvoir faire les
remarques suivanles : ; |

1° Les poinis de suture doivent etre rapproches, sous peine
de voir urine filtrer & lravers la plaie. lls ne doivenl pas élre
éeartés un de Pautre de plus de 24 4 mm Chez le chien n® 3.
c'est probablement & U'éeariement frop considérable des deux
fils du milien quil faut attribuer la filtration de l'urine a travers

. .
la plaie. :
90 Les fils doivent se rapprocher le plus possible de la
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muqueuse sans l'intéresser, ¢’est-a-dire comprendre la presque
totalité de la paroi vésicale. Les orifices d'enlrée et de sortie du
fil, de chaque coté de la plaie, devronl élre aussi assez éloignes,
8 @ 10 mm. en moyenne. De cette facon, les lévres de la plaie
accollées sur une plus grande surface s’opposeront mieux a la
fillration de I'urine ; Panse du fil étreignant un plos grand nom-
bre de faisceaux musculaires les coupera moins facilement, et
entin la cicalrice sera plus longue et plus solide.

Mode de suture. — La combinaison des deux plans de suture
préconisée par M. Vincenl est, d’aprés I'auteur, excellente. E
c'est a elle qu'il s'adresserait, s’il avait a praliquer la suture de
la vessie chez 'homme,

Quant & nous, nous n'v voyons aucun inconvénienl, quoique
un plan de sutures superficielles faites réguliéremet el dans de
bonnes conditions, nous paraisse suffisant.

Mais nous ne sommes plus de I'avis de M. Vincenl, quand il
conseille d’aviver obliquement les bords de la seclion, pour
realiser, dit-il;un adossement convenable des surfaces cruentées
de la couche museuleuse, qui -est tres aple a la prolifération
reparalrice. Les petils caillots, produits par lavivemenl enlre
les levres de la plaie, ne seraient-ils pas exposés a élre souillés
par l'urine, el plus capables alors de compromellre le résullal
qu a favoriser el a avancer la réparation? Il nous semble beau-
coup plus rationnel au contraire, de nettoyer soigneusement les
Ievres de la plaie, et de procéder seulement i la suture, quand les
surfaces qu'on doeil rapprocher el affronter auront été purgées
anlisepliquement de fout élément  élranger (sang, caillots.
urine...) capable d’amener une irritation de mauvaise nalure,

Guels fils einployerr ? — M. Vincenl ferail les sutures profondes
avec du fil de lin ordinaire, ou le fil de soie phéniqué, et les
sulures superficielles avee du fil mélallique (rés fin, ou meéme
encore du fil ordinaire.

Les fils organiques.du eatgut, et méme de lin el de soie, dit-il,
finissent du reste par se dissosier ¢l par disparaitre:; les fils
metalliques demeurenl comme des corps inerles el inoffensifs
dans leur poche d’enkyslement. Fils organiques et fils métalli




ques doivent etre coupés loul pres du neeud, pour laisser le
moins possible de corps ¢tranger a la surface de la vessie.

Il reproche au cateul d’élre peu maniable, de sé ronmpre aise-
menl lorsqu'on serre le neeud, el de se résorber parfois trop
vite. Le fil ordinaire pheniqué lui parail en géneéral devoir efre
prefére pour les cyslorraphies, surlout quand on n'établit gu'un
plan de poinls de sulure. Dans la‘combinaison des deux plans,
on peul uliliser sans danger la résorbabilité du cal@nt.pour le
plan profond.

M. Maximow, qui a fait des sulures expérimentales:chez les
chiens, est parlisan des fils de catgut. On oblient erice a eux,
dit-il,; la réunion par premiere inlenlion. Les fils’ de ‘caleul
minees ne donnenl pas de suppuralion au niveau de leurs poinlbs

de pénétration dans les parois vesicales. Dans les points de

sulure, le fil proprement dit, disparait avant le noeud ; le pre-

wier, vers le huiliéme jour, le second, vers le vingl-qualriémeg
Jour. Sur les 25 chiens, il a eu seize succes' et neuf morts. Il
allribue ses insucces a deux causes : ou la mugqueuse avail éle
saisie dans Ia sulure, el elle faisail saillie en. dehors, entre les
levres de la plaie, ou hien les fils avaient élé placés trop loin
Fun de I'aulre.

Nous sonunes élonné de ne pas voir signalé par M. Maximow
et M. Vincent,cel étranglement des tissusel ces sillons fransver-
saux produils par les fils en geéneral, el par les fils de catgut en
particulier. C’est que M. Vincenl n'a pas denné les résullats des
aulopsies des chiens qu'il avait perduss; et les insucees, dans
ces sortes d'expériences, sont souvent plus inskructifs que les cas
heureux.

Quant & nous, voici ce que noussavons pu conslater,

Tous les fils ‘en général, el les fils de calgut en particulier,
comme 'a déja bien signalé: Kvabbel, onf dela dendance a
couper rapidement le tissu vésical. Nous serions tente toutefois
de faire une exception pour les fils mélalliques, ou fils durs,
comme le crin de Florence. Dans les deux cas ol nous avons
employé ce dernier, il a lrés bien réussi. Al n’avail pas seclionné
les Lissus, ef nous avons (rouvé la plaie réunie 2 son mniveau.
L’observation du chien n” 5, eslt surloul Lrés intéressante a cel
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cgard. Nous'avions fail la sulure avee 4 fils de calgut, et placé
seulement un: fil de erin de Florence, au milien, dans un poinl
ou les surfaces ne nous paraissaient pas assez bien affrontées ;
la plaie a suppureé ; lous les fils de catgut ont élranglé, déchiré
les lissus, el aw cinquieme jour on les lrouvait eomplétement
délachés, et tomhb¢és an fond du sillon de la plaie. Seul, le fil de
crin: avail parfaitement tenn ; il étail englobé dans les tissus,
el les levies ‘de la plaie réunies 4 son miveau formaienl une
espece de-pont-qui interrompait le sillon anfraciueux de la plaie
ouvert laroement en haut el en bhas dans la cavilé vésicale. Dans
Fobservation du chien 0 4, la plaie, quoique réunie, présenlail
ala surface externe des sillons produils par les fils de
calgul, de'soie, ef aulres..., landis gque les fils de crin, élaient
restés englobés dans les parois de la vessie, sans trace aucune
de gillon d'étranglement. el contenaient encore dans leurs neeuds
les fibres musculaires non morlifiées.

Baauconp de Chirnrgiens accordent volonliers leur faveur au
calgul, parce que, disent-ils, celte substance organigue se
résorbe lres facilement dans les tissus vivanls, et ne joue pas
le role de corps éfranger. Vincent dit méme qu’il se résorbe
parfois lrop yile. Gross el Rohmer (Expériences sur le calgul
employe pour la - ligature des arieres dans la conlinuité, Revue
de Clarurgie, 1881), prétendent aussi que le catgul se résorbe
trés facilement.

Sionous  en eroyions nos  expériences personnelles, nous
serions loin d’étre aussi affirmatif.

Dans la plupari de nos autopsies, les fils de calgul que nous
ayons retrouyés n'avaienl subi presque ancune modification.
G'est & peine s'ils élaient un peu ramollis, friables & la périphé-
rie, comme pouvaient U'etre d'ailleurs les variétés d’aulres fils. Il
esl bicn vral que n’avons pas toujours retrouvé tous nos fils de
catgul au niveau de  la plaie vésicale ; mais est-il bien rationnel
d'admetlre que ceux gu'on ne rvelrouve pas se sonl résorbés,
gquand, sur le méme animal, on en voil d’aulres complélement
inlaclts el lels guon les a posés le premier jour ? EL puis ces
memes fils, gque nous avions cherches longtemps, il nous esl
arrivé souvent de les retrouver soit dans les adhérences épiploi-




— 166 —
ques. soit dans les fausses membranes fibrineuses ti.f_"l.."lt'-lll"i‘ﬁ
de la plaie. Et devrait-on n'en voir aucune lrace, I dans la
plaic ni autour, qu’il ne faudrail pas encore admetlre 1g111-
résorption ; ils peuvent se dérober ala vue dans une pt_.u-_hu
d’enkvstement ol un examen munitieux seul peut les faire
découvrir (chien, n° 2).

Nous croyons d’ailleurs que beaucoup de Chirurgiens en annl
bien nwvrn‘m sur la résorption rapide du catgul. 8%l se resor-
bail aussi facilement qu'on 'a prétendu, il devail I'étre certes
chez notre chien que nous avons sacrifié au trentieme jour. Or,
précisément chez lui en faisant les coupes I]li:'I‘t)m‘.upl(;tlt’.\'..I]ntl.*-:
avons trouvé dams I'épaisseur des lissus, les ncends des fils de
catgul, qui offraient encore le volume d’une grosse Léle ‘1’¢"I'_in-
u‘[e.,. tranchant sur les parties environnantes par leur coloralion
.]Jl‘lll'lE‘t[I'{.’. el faciles d’ailleurs a dislinguer au microscope par
leur structure toule particuliére.

De 1a & prétendre que le catgut ne se résorbe pas du tout, il'y
a toute une distance que nos expériences ne nous donnenl p}-.l.\'
le droit de franchir. M. Lucas-Championniere nous faisail d’ail-
leurs remarqguer derniérement que nos plaies avaient Hl,l|_]pllt'l:‘.
el que nous ne nous trouvions pas ainsi dans de bonnes condi-
tions de résorption. Nous voulons bien l'admettre.

Nous persistons a croire toulefois que le calgul est loin tl(:‘. se
résorber aussi rapidement qu'on I'a dit. Ceux qui n'osent l'em-
ployer comme fila ligalure, sous prétexie quil se résorbe irop
\'itr:. nous paraissenl avoir une crainte vaine, autant c‘quewux
qui s’en servent dans la pensée que, se résorbant 1'ap1(.1t:menf.
il ne jouera pas le role de corps étranger, nous semblent avoir
des esperances peu fondées. : :

Drailleurs, la question de résorplion est une question ‘L()‘dt-'&—
fait secondaire. Le fil de catgut doit etre rejelé pour d aum?s.
raisons, du moins en ce qui concerne la sulure vésicale. Il 11.;1
pas davanlage marqué sur les aulres fils (fils de lin, fils de sole
phéniqués...) De plus, et c’est la pour nous la }Jllls grande ob-
jection & lui faire, il étrangle les fibres musunlau'-es. el les ‘r:()up’c
rapidement. Disons d'ailleurs qu’il a éié condamné par l'expe-

rience méme : dans le tableau de sulures vesicales faites sur
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les hommes dans ces derniéres années el que nous donnons
plus loin, sur douze fois qu’il a été employé, sept fois il a man-
qué son bul : Ja suture n’a pas tenu et Purine s’est écoulée par la
plaie abdominale.

Si on cherelie maintenant la cause de I'élranglement si rapide
des parois vésicales parles fils mous et le calgul en particulier,
on la trouvera, je pense, dans la friabilité et le peu de résistance

des fibres musculaires. Les fils de ealgut imprégnés par les liqui-

des, se gontlent dans les lissus, el ce conflement produit un
élranglement progressif des fibres musculaires. dont la vitalité
se lrouve ainsi rapidement compromise.

Apres loul ce que nous venons de dire, nous serions tenle,
pour la suture vésicale, de donner la préférence au crin de Flo-
rence, qui nous a donné de si bons résultats dans les deux ex-
periences (ue nous avons citées.

Les crins de Florence se rapprochent assez comme action des
fils mélalliques, recommandés par plusicurs chirurgiens, et en
particulier par Bouisson pour les sulures de Ia vessie. Mais ils
ont sur eux le grand avanlage d'élre plus souples el plus ma-
niables.

On n’accusera pas, je suppose, le crin de Florence de n’éire
pas anlisepligue. Il 'est au moins autant que le calgul. Mais
pour lui enlever sa rigidité et le rendre un peu plus souple, on
peul el on doil le laisser tremper pendant de longs mois dans
une solution forte d’acide phénique (1/20) ; il deviendra ainsi en
méme lemps aseplique.

On pourrait croire que les fils métalliques, ou fils durs, comme
le erin, sonl plus exposés a couper les fibres museculaires, Cest
précisément le contraire que nous avons observé. Sile neeud
du fil est tout d’abord trop serré, quelques-unes des fibres mus-
culaires pourront bien se mortifier et se laisser sectionner, les
aulres alors, cessant d’élre élranglées par le fil qui ne se gonfle
pas, pourront continuer a vivre.

Mais le erin, dira-l-on, ne sera pas résorbé el jouera le role de
corps élranger. Corps élranger bien dangereux, i la vérité,
qu'un fil gros comme un cheveu! EL puis le calgul, comme nous
I'avons vu, est-il si bien el si rapidement résorbé ? Au hout de
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trente jours, nous l'avons encore trouvé dans les tissus. Ce der-
nier aurail alors le seul avanlage de former un corps étranger

un peu plus volumineux.

Comment et dans gquel espace de lemps se forme la cicalrice
pésicale ? — On peul se demander si les levres de 1a plaie, prin-
cipalement formées de fibres musculaires g’accollent rapidement
par la sulure vésicale. Nous serions tente de répondre par I'af-
firmalive. Dans notre experience n° 3. le chien périssail le qua-
frieme jour, el a 'autopsie, nous trouvions les lévres de la plaie
réunies ; il n'existail quun pelit orifice fistuleux au ceulre.
Dans nolre expérience n° %, le chien périssail le huitieme jour .
Ja plaie de la vessie &lail réunie et solide : une injection POUSSED
avec assez de force dans la cavité de Lorgane ne parvenail pas
4 rompre la cicatrice, el l'eau ressorlait autour du bec de la
sonde. M. Vincent, donl I'opinion bas¢e surun plus grand nom-
bre d'expériences a heaucoup plus de valeur, g'exprime en ces
termes : « La réunion s'accomplit avec une lrés. grande rapidité
par toules les conches de la vessie, excepté par la eouche épilthe-

liale de la muquense. Le chorion de la mugueuse, la conche mus-

culense s'agelutinent trées vite...»

D'apres I'étude de nos pieces, voici l'idée gque nous nous fai-
sons de la formation de 1a cicatrice.

Dans une premiére période tros courte, il y a épanchement de
lymphe plastique el produclion de noyaux embryonnaires
entre les levres de la plaie qui se trouvent faiblement agelu-
linées.

Dans une 2° période, qui parail $étendre du deuxiéme au hui-
tieme ou dixicme jour, le lissu embryonnaire se développe el
commence i se consliluer en tissu fibreux aduite. 11 s’établit
enire les lévres de la plaie, du moins a la péripheérie, une adhe-
rence assez solide; mais le lissu el les noyaux embryonnaires
persistent an niveau de la mugueuse, donl I'épithélium se trouve
interrompu a l'endroil de la section. :

Dans une 3¢ période, le lissu fibreux devient de plus en plus

solide. et épithélium vésical finit probablement par se régenerer

au niveau de la cicalrice. Nous avons vu que chez notre chien
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.\-nr%‘i!io an lrentiéme jour, la muqueuse et épithélinm sem-
}.»1uwnl reconstitués senlemenl a la partie supérieure de la plaie
l?au.s nos coupes qui portaient sur le milieu de la ciratrice 1(1'-.
lt‘\‘t:t's de cette derniere, au niveau de la muqueuse, se (!lﬁil.'!l
whftuvm l'.m'le' de Faulre sous la pression du rasoir, et on ne |':-(11(1:
\':.ui. ..‘\':l\"(')ll' au juste alors si les deux portions de la lllllqlleﬁ.\‘(-
;1‘11131 détachées formaient bien primitivement une couche con-
‘_“"11“,_ Nil en étail ainsi, les adhérences toutefois Nﬂif*]ﬁ “'.l_’q
m.mu»s puisque nous r’avons pu oblenir une seule coupe ol t‘llr‘.\'
aienl persislé. o

La restauralion et I'aceollement définitif de la mugueuse doil
done se faire avee une assez grande lenteur. i

VALEUR DE LA SUTUTE VESICALE

II’uu r résoudre celle question, les fails doivent passer avant les
[-.'us-m'r_umnenls plus ou moins théoriques. Des uxpériem-us.mr
les animaux sont meme loin de suffire : on se trouve dans de
hfnmvs conditions de succes, et un état pathologique préalable ne
\'I'F'IH. pas, comme chez 'homme, jouer son 1-0\170 et influencer ]l.‘
résultat. Aussi est-il indispensable ici de s’adresser aux fails
cux-mémes. Nous allons done, dans un tableau, rassembler l;*
plus grand nombre des cas de suture vésicale, faite s.m- l'.l.lom-
n{v dans ces dernieres annees surtout, aprés la laill-e Sus-pu-
hienne. Nous aurons soin d’indiquer en méme Lemps la nﬁlul'e
des fils employés, el dune maniére succinte les details et ll
i'}iﬂ’(illf} de Popération. Nous verrons ensuile a tirer des (‘Ollﬁ'lll‘-
sions. s'il v a lieu,
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/ ils N w208 ] Incision des deux mus-
| el Non |6e=78) 10¢! Ouis | Suture a points sepa- | | gar, soie, cles droits de chaque eoté
1859 |  BRUNS : et i i VRN ge rés, sans prendre la mu- sur une étendue d'une

P. mmtl-'. ans: {ordinaires Silie e sent. | quelse. ; | 2.
yar gar Un chel du fil laissé au | | Suture :lr_- la vessie avee
Lﬂt/iu‘tlx. con. dehors: lautre est coupe [ I 13 fils de soie.. |
[a ras dans la plaie. Sonde | ! | | Suture entortillée dela |
dans Duréthre enlevée | pia[n abdominale.
|définitivement le 10°jour. | [ | | Cathéter élastique dans
| Puréthre., Mal supporté.

Les fils ne voulant pas se
- | | détacher, on les coupe au
- e Qe | i | » | L'opératenrdétacheobli- | | ! ras de la plaie le 11¢ jour.
2| Fils Non |6°-7° ¢ > | |

BRUNS | =1/=| M aived i. 51 (quement les insertions | . | : il R :
Rapporté | gar- | oricnalire: > des muscles pyramidaux. | | | | | et hernie de la vessie qui
‘ par con. | i Suture de la vessie av ec | | [ [ | i | ! fut corrigée compléte-
| Lotzheek. | 13 fils comine dans le cas | i | | ment par un bandage ap-
précedent, mais a cause | | | | proprié,

lde la profondeur de la | ! | 1
ivessie ef de sa friabilite, 1876 | Pgsst e i

lil est oblige, pour fixer |

|assez solidement les fils,

P, * . - e

e

B
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L

=S ===

| . Opération 24 octobre.

2 h. aprés Popération, le

ley SR malade pissait de I'urine
de leur faire traverser | [ |sanglante.

toute la paroi. 2| ] | | | [ Le soir méme, le ma-

Guérison entravée pen- i |1a ie urinait par le canal,

dant quelque Fll“!" par | ¢ | | | | | Le lendemain, il uri-

une. bronc Il}l*' et une af- | | | inait plus d'un litre; car,

|fection fébrile. i _ s | il était resté 12 h, sans

——

| : | [ | |pisser.
7 I [
| l |

{
£
i
i

l
¥

)

| | Le 29 octobre, la suture
| | | ) C 2y 12
K . s P T | | | | | résics Acha et lurine
= i gl | Sl L Suture de la vessie el | . 5 vésicale lac
1873 GAMGEE | & Fils | Non | » | | |de la paroi abdominale. | | | srlcha_ppq abondamment.
: SAMPSON >_.n métal. | | |ae ‘ Le 3 nov., le patient
‘ | ' pissait de nouveau par le
l . canal. \ple‘ 3 semaines,
: | e 3 37¢ 3.1 Suture de la vessie et I
e | | 4 a9l ateut i .
1875 | LANGENBECK | 1 3/% | Catgu - ]

‘la plaie s’était fermée :
de la plaie abd ominale. ‘umh elle se rompit de
gar- Opération avec toutes les . ‘iapuuw.,lu sous ]Itn dou-
con. ,I.{ autionsantiseptiques | [‘eurs : un peu de pus el
» 10 aout. Le 1e\nnlmn.|m I }tlr' sang s’écoulérent.
:lolop« ration, on estobli- i | La nuit de Nodl, la
oé d’enlever les sutures \plaic était définitivement
de catgut de la paroi | | ‘ P [fermée.
abdominale, & eause de | 1876 | P ot s e o 1 ] . TR
la mmmnn des  sécre- | e ALBERT 67 Catgut. | Oui | | ui | Suture de la vessie au
tions. 3 jours apres Popé- { Houn. | ; {iit o catgut. :
ration. h-pnlcn’m(‘ntt“dll | | ! . v Sem. | i suture de la paroi abd.
|||mlll“i’ l"“ I'urine; la | | | | |d\f‘< soie phéniquée,
plaie de la vessie Gtait ‘ | | Pensem. de L
lentrouverte. Le .\t_y sep- —— ; ‘ = — = — — 3
tembre, la plaie était | S78 | ALBERT 14 | Catgut. |4 j. | . | Au 4° jour, 2 sutures
zuérie, seulement quel- gar- | | | }mlmnl: u 6° jour, les
.\1uf‘~, gouttes d’urine fil- | con, | I ! I ! deux autres.
traient par la plaie. Odeur fécaloide des sé-
crétions. |
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|Fem.

o419
gar-

| con.

=012

phéniguée.

. 'signes de ]\I.‘t'iIHII“_l"

Rupture tranrnatique |
de la vessie.
Opéré de avee des

Quture de la vessie
avee 8 fils de soie.
Rémission de courte |
durée.

Suturede lavessie avec
la paroi ahdom. annoyen |

de fils d’argent. i
|

Suture veésicale avee
7 fils de catgut. Suture
de la plaie abdom. ayec
fils dargent. Cathéter
dansPurethre quion laisse
ouvert les deux premiers
jours. Le 3¢ jour, on le
fopme avec un fausset. |
on laissant couler l'urine
dabord toutes les 2 h.,
nuis toutes les 3 b,

" 0On enleve le eathéter |
le 8¢ jour. Le Y )
lendem., Furine :
en quantité appréciable
par le drain place dans

la partie inférieure de la |
plaie abdom. On réintro- |
duit le cathéter et 24 h. |

ap-es, Purine avait gessé

de couler. Guérison com- |

plete le 142 jour.

(Guérison longue.

Luerison 10ngue.
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1580 | PETERSEN 12 Calgut.

gar-
HOFMOKL

1880 | JAR. KUZEL | 12 Catgut
gar- ne 9.

Ol

PATTERSON

P.swaiy | 10 Catguf.

‘Hnlll,l

| NICOLADONI | 6 1/2 Soie
| - | phéniquée.

alerut.

|
| Non

Non

OBSERVATIONS

Fils de ecatgut trop
minees, qui se sont ro-
sorbeés trop Lot,

» | Suture de la paroi ab-

Suture ditficile en rai-
son de la profondeur de
la vessie et de Détroi-
tesse de la plaie. 2 fils de
catgut. n® 4, (uiil noua
en croix.

Suture d» la paroi abd.
avee lils de soie.

Pyélite.

{dominale égzalement avec
{fils de catgut.

Suture de la plaie abd. |
Drain a la partie inf. |
Cathéter & demeure
dans Puréthre.

Blessure du péritoine. |
Sutures séparvéees du |
(péritoine, de la vessie r-l'!
de la paroi abdomidale. |
Guérison sans compl. |

]

Siplion par lurethre
plongeant dans une so-

{lution antiseptique.




