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REMARQUES

Nous voyons que la sulure, dans ces 23 cas, a mangque dix
fois.
Les fils decalgut ont été employés. 11 fois. Avecinsucces.

Soie phéniquée........ 8
Fils ordinaires........ 9 — —
Sufures métalliques. .. 2 — —

93 fois. Insucces.... 10 fois.

(‘est en moyenne vers le sixiéme jour, que 'urine a filtré a
travers la plaie.

Ce tableau, on le voit, n'a rien de bien encourageant, puisque
la suture a manqué dans prés de la moitie des cas.

Le catgut surlout a donné des résullats defavorables : Sept
fois sur onze, I'urine s’est écoulée par la plaie abdominale.

Les fils ordinaires el les fils mélalliques ont, dans les quatre
cas ou ils ont été employés, parfailement réussi, el la guerison
a éle prompte.

CONCLUSION

Bien que la suture ait laché dans presque ia moité des cas
(10. sur 23), il n’en faul pas moins reconnaitre qu’elle n'en
a pas amené pour aulant des résullals désaslreux, comme on
aurail pu le eraindre, puisque sur les dix cas, on conslale seule-
ment deux morls. Encore dans un ecas, la mort n'est-elle pas
imputable 2 I'opération, ni a la suture, puisquil existail aupa-
ravant des signes manifestes de périlonite. Mais presque lous
les opéraleurs ont eu soin de ne pas fermer completement 1la
plaie abdominale, et ont laissé prudemment un drain a langle
inférieur. Par conire, dans beaucoup de ces cas, la guérison a
¢té relativement longue, (rente-sepl jours, qualre semaines,

quarante-cing jours... Ce qui est en faveur de lopinion de
Dorfwirth, qui prétend que la sulure est souvent plus propre a
relarder qu’a avancer la guerison.

Malereé tout, il nous semble bien difficile de nous prononcer
définitivement sur la valeur de la sulure vésicale, apres la taille
hypogastrique. 11 faudrait de plus nombreuses observalions.
Nous eroyons toutefois que dans celle question, on a laisse de
cOté un point gui a une trés grande importance ; c'est la plus ou
moins grande faeilité de cette suture. Si Lolzbeck a prétendu
qu'elle était trés facile, d'aulres opérateurs l'ont jugée difficile :
Kuzel, chez un enfant, arriva avec peine, a cause de I'etroitesse
dela plaie et de la profondeur de la vessie, a placer sur l'organe,
deux fils quil noua en croix; Bell, dans un cas, ful obligé de
Pabandonner: M. Périer, avail Uintention de la faire chez son
premier opéré, mais, aprés I'extraction du corps elranger, il vil
quelle serait trop difficile, el y renonca. Le fail est que souvenl
elle n'est pas facile a pratiquer: la vessie, si on ne la fail main-
tenir par un aide, apres I'écoulement de Uinjeclion et I'extrac-
tion du caleul. se retire profondément dans le pefit bassin el se
dérobe aux regards de Lopérateur. Nous ferons remarquer a ce
propos que le ballon rectal, en empéchant un retrail si prononce
de Torgane, peul élre d'un grand secours, Néanmoins, si la
sufure est relativement facile chez les individus maigres, a paroi
abdominale peu épaisse, combien le Chirurgien n’est-il pas gené
quand, chez les individus gras, a paroi abdominale tres déve-
loppée. il est obligé d’aller porter ses fils, a plusieurs centime-
tres de profondeur, sur la vessie plus ou moins masquée par les
caillols et les suintements sanguins, et a travers une plaie,
dont les levres se laissent difficilement écarter.

Voila done un élément quil faut faire enlrer en ligne de
comple, el nous serions tenté de lui donner comme imporlance,
le premier rang. Pour nous, on peul essayer la sulure, quand
clle facile a faire. et quand on est a peu prés sur de la bien
faire. On en relirera alors avantage. Mais écarler violemment
leslevres dela plaie abdominale,engager aveuglément ses doigls
ou ses instruments dansle petil bassin,aller tirailler sur la vessie
et détacher ses adhérences avec le tissu cellulaire, el toul cela
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pour aller placer, tant bien que mal,el plutot mal 11[?(‘ bien,
quelques points de sulure, n'est-ce pas la faire ‘une lres 1_1|:m-
vaise besogne? N'esl-ce pas s’exposer 4 produire laccident
quon veut éviter, a savoir, Iinfiltration d'urine ? La sulure n?nl
faile laissera filtrer I'urine, el sion a déchiré le lissu cellulaire
péri-vésical, ce dernier a toule chance de se laisser pénelrer par
le liquide et de s’enflammer.

Pour résumer en un mot notre pensée sur ce sujel, nous
dirons : Il vaut mieux ne pas faire la suture vesicale que de
s'exposer i la mal faire. On devra rigoureusement s'abstenir,
toutes les fois quelle offrira de la difficulte.

Et elle sera surtoul difficile ehez les vieux caleuleux, i vessie
enflammeée chroniquement, irritée, friable. Elle semblerait pour-
ant devoir étre, si elle réussissait, tres avantageuse chez eux ;
car ils sont souvent affaiblis, épuisés, atleints plus oun moins de
cachexie urinaire, et le suecés dépend en partie de la rapidité de
Ja cuérison. Cest chez les enfanls que la suture a le plus de
chances de donner de bons résullals, comme l'a hien fail res-
<orlir Bowisson : la plupart du temps, la santé venerale est
ponne. el on se lrouve en présence de lissus jeunes, pleins de
vitalité, pretanl a une réparalion facile et rapide.

EXECUTION DE LA SUTURE VESICALE

Si on se deécide a faire la suture, il faut faire celle-ci a points
séparés, el non pas la suture du pelletier. Nous avons déja indi-
queé, quelques pages plus haut, a quelle dislance 'un de Faulre
doivent étre placés les fils. Pour’les passer, il faudra iniroduire
I'index de la main gauche dans la cavité vésicale, saisir entre cc
doiet et le pouce la léevre de la plaie, et glisser laiguille dans
I'épuaissum- de la paroi vésicale, lendue sur Iindex. Onappréciera
mieux de cette facon a quelle distance Paiguille se trouve de la

muqueuse et on ne risquera pas de traverser celte derniére el
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de penelrer dans la cavité de l'organe. Lavessie solidement fixée
entre le pouce et I'index ne sera pas tiraillée ni détachée de ses
adhérences cellulaires.

On se servira d’une aiguille courbe. ou de l'aiguille de Rever-
din, en choisissant un instrument d'une finesse et d'une cour-
bure convenables. Les aicuilles seronl aussi fines que possible,
pour ne pas faire d'orifices d’enirée et de sorlie trop larges, et
en disproportion avee le volume du fil.

Pour faciliter la suture, il faudra placer d’abord tous les fils
avant de procéder a la ligature proprement dife, comme font la
plupart des ehirurgiens pour la suture de la paroi abdominale
dans lovariotomie. Les fils extrémes supérieur et inférieur
devront dépasser suffisamment en hanf el en bas la plaie vési-
cale, afin que l'urine ne puisse pas se frayer un passage par les
extrémités de la plaie.

Pour éluder la difficulté quirésulte du retrail de I'organe dans
la protondeurdu petil bassin, ne pourrait-on pas placer les fils
de suture avanl U'ineision de la vessie, faire la sitwre préalable ?
Nous nous expliquons. En faisant l'incision de la paroi vésicale
couche par couche, on arrive, & un moment donne, sur la mu-
queuse qui se monire entres les fibres musculaires écartées sous
l'aspect d'une mince membrane bleuatre. Ne pourrail-on pas
alors arréter lincision a ¢e moment ou un peu auparavant si on
avail peur d’ouvrir la vessie et placer les fils de suture? Voiel
commenl nous avons proceéde sur le cadavre. Les fibres mus-
culaires de la vessie, seclionnées el retraciées de chaque cote.
forment a un moment donné, une boutonniere au fond de la-
quelle on apercoil la muqueuse. Saisies entre les mors de la
pince ordinaire ou de la pince a griffes sur une étendue
convenable, elles glissenl assez facilement sur' la muqueuse
sous jacente, el forment un repli (riangulaire que laiguille
armee de son fil traverse a sa base. (Fig. VI, A.) Pour que le
{il ainsi placé ne gene pas cnsuite pour lincision de la mu’
gqueuse, on éloignera de la plaie sa partie médiane en tirant
dessus, el en lui faisant deécrire une grande anse. (Fig.
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SUTURE PREALABLE
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VL. C.) Pour éviler le tiraillement sur le fil el sur les lévres de la
plaie, on pourrail méme plus commodement se servir dun {il
armeé d'uneaiguille a chacune de ses extrémilés: Panse se trou-
verail ainsi toute formée el on n'aurait pas besoin de dégager
le fil en le faisant glisser a travers les fibres musculaires. (Fig.
VI, A.)

Tous les fils ainsi disposés avec leurs anses éloignees de la
plaie (Fig. VII), on complete I'ineision vesicale, en secelionnant la
muquense et les quelques fibres musculaires qui peuvent la re-
couvrir. Une fois le caleul enlevé, pour fermer la plaie, on n’aura
plus qu’a tirer sur les extrémités correspondantes de chaque fil,
pour faire disparaitre l'anse (Fig. VI. B) el a nouer ensuite,
comme dans le procédé ordinaire.

Pour se reconnailre entre les chefs correspondants des fils

plus ou moins embrouilles les uns dans les aulres, on pourra les
saisir enlre les mors de pinces hémostatiques numérotées qu'on

» fera tenir par un aide. On ne perdra ainsi pas de temps a cher-
cher les extrémités correspondantes dun méme fil, quand on
voudra pratiquer la fermeture de la plaie.

Nous donnons ce procédeé pour ce qu’il vaul. Son avanlage esl
de permelire de placer les fils, alors que la vessie est encore su-
perficielle el bien étalée, que la plaie n’esl pas encore souillée,
le champ opératoire masqué par les caillots ou les détrilus pro-
venant de Pouverture de la vessie.

Quoiqu’il en soil, quon ail choisi tel ou tel procedé, des que
la plaie vésicale sera fermée, on fera bien d'éprouver la suture
en poussanl une injection dans la vessie avec une force et une
prsesion convenables. Si on voyait le liquide filtrer, on placerailt
dans les poinls necessaires quelques sulures supplémentaires.

On ne fera en toul cas que la suture incompléle de la paroi
abdominale, réservant dans I'angle inférieur de la plaie une ou-
verture suffisante pour laisser passer un drain, destine a jouer
le role de soupape de surelé.




