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7¢ rEMPS. — PLACEMEMENT DES DRAINS ET PANSEMENT.

La pierre enlevee. on fera un grand lavage de la vessie avec
12 solulion boriguée pour entrainer les caillols, mucosilés, gra-
viers..., et metire la muqueuse vésicale et la plaie dans de
bonnes conditions de proprelé. — Le lavage lerming, on pourra
se débarrasser du liquide qui inonde la plaie, en l'aspirant avec
I'appareil Potain, comme le fait M. Périer. — En méme temps
gu'on vide le ballon rectal, pour le retirer, on place bien dans la
yessie les deux gros tubes en caoutchione rouge qui doivent
sepvir de drains. lls seront lraversés par un fil, quon fixera
colidement de chagque coOté a la paroi abdominale avee de la ouaie
collodionneée (Périer) ou aux lévres memes de la plaie abdomi-
nale avee un fil d’argent (Guyon). lis viendront plonger dans
un récipient renfermant une solution anliseplique. M. Guyon
conseille, en oulre, de laverles lévres de 1a plaie avec la solulion
forte d'acide phénique (1/20).

On suturera, si on le juge convenable, la partie supérieure de
la plaie abdominale, en comprenant dans le point de sulure (fil
d’areent ou crin de Florence) la peau, I'aponévrose el les mus-
cles. On peut placer un point de suture profond et un point de
sulure superficiel.

vansement de Lister applique comme nous I'avons indiqué.

Suture vésicale.— Si on se décidait a faire la suture veésieale, on
y procéderail comme nous Favons dit plus haut. Nous rappelons
toutefois qu’il vaut mieux gabstenir que de lentreprendre dans
de mauvaises condilions et s’exposer a la mal faire.

CHAPITRE VII

ACCIDENTS ET DIFFICULTES
DE LOPERATION

1° DIFFICULTES

l;:npox.w’(u'.’{{(? de dislension de la vessie. — La difficulté dans
lf]_ f.ilrs!.(_.-nj\'r:)n de la vessie peut tenir 4 deux causes :‘1“ Qu lln:
\‘.ulcm‘ n"|111’ permettent d’arriver jusque dans la vessie sont tlil‘l'ik—
”l.ﬁs b franchir, ou méme infranchissables; 2¢ ou l'n‘l‘r.r-nw
lui-méme n’est pas suseeptible de distension. ; :

] 1 l],f}.-s rétrécissements de I'uréthre peuvent-étre assez étroits
poarne pas permettre I'introduction de la sonde. on du umin;s-

fl 1me-s 1]“]{' 5 [l”l"}l o 1 SIS € LT 1 1 & d5s. € at
- > amime?y I \Dl“ 1111€ B
our aonner p] ¢ r{}

}lfllllt]‘l:‘- de I'injection. Il ne sera pas toujours possible de traiter
.‘l.ll pl'i*;lf:l’l)l-il‘- le rétrécissement ; ce serait quelr{ma[l;is ]l(*l'fhje 111l
tcl}lhs 111'("’.}"_11x et s’exposer i aggraver les lésions des voies m"]
n{l:n’}s‘ superieures; d’ailleurs, c¢’est souvent parcequ’il \-‘"I mi‘
1'.{‘11':-101:~'559111mal‘ incapable de donner passage aux in:trull-n"-l‘r l!
lithotriteurs que, dans les cas pressants, =;11 s'anil'(‘q;(* ” ’E}
ment @ la taille hypogastrique. (Vest : e

) & une de ses indica-

Mais, dans cette circonstance, 'inconvénient dont nous par
l_Uns est compensé parfois par la lésion elle-méme. La \'e‘s}"‘ie-
ne pouvailt pas se vider ou se vidant incomplétement (chlsl l:l"f
Iuellemeut distendue et remontée dans la cavité ;11)(1011;1;;‘11 3 ; t‘jl_
1})011.1‘1':1!1 l-i'nr:'_nr(': favoriser ou produire méme la disteusi;l:. \lli
clail nécessaire, en faisant boire au malade, comme le fe}is::iént
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les anciens, quelques heures avant Fopération, une assez arande
quantité de liguide (lait. thé......)
La taille hypogastrique, dans les cas de rétrécissements
stroits ou infranchissables, pourrail étre dantant plus avanta-

geuse quelle permettrait, conséeutivement a lextraction du cal-

cul. de traiter le rétrécissement lui-meéme.

90 [l n’y a pas de rétrécissement, on peut arriver jusque dans
la vessie, mais malgreé tout, Vorgane reste inextensible, contrac-
turé. ne supporte pas le liquide de P'injection. Que faire ? il fauk
alors se résigner i pratiquer Iopération en suivant le procéde
de Frore Come, ¢est-a-dire avee un conducteur, soit la sonde A
dard, soit simplement une sonde ordinaire cannelée on non. En
rasant avee le bout de la sonde la face interne du pubis. et
en le faisant remonter dans I'abdomen. on développerait la face
antérieure de la vessie. on lui ferait faire saillie, au-dessus de la

“symphyse, entre les levres de la plaie. et on pratiquerail I'inei-

sion de lorgane en se guidant sur lextrémité dela sonde, et en
ayant soin de protéger le péritoine avec le doigt reconrbé en
forme de crochet, alangle supérieur de la plaie.

Knfin, sila vessie, soit par suite d'un rétrécissement infran-
chissable. soit par suite d'une contraction permanente, ne pou-
vait etre dilatée, ni méme permettre Pintroduction d'un instru-
ment conducteur dans sa cavité, il fandrait se résigner A procé-
der 4 Popération, comme le faisait Baudens pour les cas ordi-
naires. Apréslincision profonde des téguments. on engagerait
Iindex de la main gauche derriére la face interne du pubis, pour
arriver sur la face antérieure de la vessie, au-dessous du péri-
toine. On fléchirait alors le doigt en forme de crochet, on le
pamenerait en haut., développant ainsi la face antérieure de la
vessie, en méme temps (uon repousse 1a séreuse. On pourrait
alors ponctionner l'organe et faire Tincision. Mais ce procédé
est défectueux : on ne l'emploiera que dans le cas dabsolue
nécessité. ;

Adhérences du péritoine. — Les adhérences du'péritoine  la
symphyse sont exceptionnelles. Bromfield, Lotzbeck, Pitha en
ont parlé et rapporté deux ou trois cas. Nous méme, comme
nous avons déja dit, avons pu €n observer un cas chez une
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vieille femme. atteinte Qostéite raréfiante de la portion droite
du corps du pubis. Ces adhérences sont le fait le plus souvent
de péritonite localisée. de phlegmon des parois abdominales, de
plaie pénétrante de la région hypogastrique.

On pourrait se demander aussi, comine nous Pavons dil. si
les hernies simples ou doubles prédisposent & des adhérences
du péritoine. ou tiennent abaissée la séreuse. Ce point merite
d’étre éclairci; car. on sait que chez les vieux calculeux, les
hernies ne sont pas rares. Nous n’avons rencontré dans nos
expériences qu'un casde hernie double, et. s'il était permis de
s'en tenir a4 un seul cas, on pourrait conclure que le cul-de-sac
péritonéal ne reste pas abaissé., chez les herniaires. puisque,
apres la distension de la vessie, il remontait chez notre sujet a
7 centimetres au dessus de Ia symphyse. Nous avons déji dis-
culé cette question an chapilre’anatomie.

On ne saura pas toujours prévoir les adhérences du péritoine.
Irailleurs. si on a pris toutes les précautions antiseptiques, el
on doit le faire dans toutes les circonstances, il ne faudrail |'1:1.~_~'
frop s’épouvanter de lablessure de la séreuse, daulant plus
que dans ces cas le péritoine serait beaucoup moins susceptible,
par suite de son inflammation primitive. .

Adhérences de la vessie. — La vessie elle-méme peul offvir
parfois des adhérences plus ou moins intimes avec le bassin et
le corps du pubis. On peut le redouter pour les vessies des
vieux caleulenx, dont Uinflammation chronique a pu retenliv
sur le tissu cellulaire peri-vésical, amener I'induration de ce
tissu et des adhérences avee les parties avoisinantes, pubis.
péritoine... (Vest plus particulitrement en avant, vers le pubis,
que se font ces adhérences, et la vessie ne pouvant se distendre
de ¢e eoté, a de la tendance a se développer et i se porler en
arrviere. On concoit toute la difficulté qu'il y aurait dans ces
circonstances. a faive remonter le cul-de-sac péritonéal.

Ne serait-ce pas & des adhérences de cette sorte qu'a eu affaire
IFleury (de Clermont) dans une opération de taille sus-pubienne

~qu’il fut obligé delaisser inachevée? Il s’agissait d'un homme de

31-ans dont la hanche gauche était ankylosée avee rotation du
membre en dedans. A peine Fleury eut-il fait une petite incision
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ala ligne blanche. que le péritoine fit saillie par louverture, et il
fut obligé de le repousser en haut et d‘aller trés doncement pour
ne pas Je blesser dans ses incisions. Mais quand il voulut faire
saillir le bee de la sonde a dard aun-dessus de la symphyse. il
n’y. parvint pas, malgré Fineision des tendons des muscles
droits pour agrandirle champ opératoire: la vessie était cachée
dans le petit bassin et profondément rétractée. Il se résoluta
laisser Popération inachevée : la plaie abdominale fut suturée el
le patient guérit. L'inflammation probablement partie dans ce
cas de Particulation coxo-fémorale s’était peut-étre propagée au
lissu cellulaire périvésical. créant des adhérences qui mainte-
naient la vessie dans le petit bassin.

Embonpoint diw sujet. — L’embonpoint du sujet donne a la
vessie une situation profonde, 4 centimetres et meéme plus. La
manceuvre et lintroduction des doigts ou des instruments
devient difficile. I’inconvénient est un peu compensé par la
trés grande distension de la vessie et son développement le plus
habituellement facile dans la eavité abdominale.

Contracture des museles. — La contracture des musecles était
surtout & redouter,alors quen ne possédait pas le chloroforme.
Dupuytren autrefois v a beaucoup insisté, et rappelé la position
qu’il fallait donner au malade pour faire disparaitre cette con-
tracture des muscles de 'abdomen et en particulier celle des
muscles sterno-pubiens (grands droits).

Actuellement T'anesthésie par le chloroforme amene ton-
jours le relichenent complet des muscles, Quand les levres do
la plaie abdominale s’écartent difficilement, ¢’est donc a une
résistance purement mécanique qu'on a affaire; dans ces condi-
tions, Uincision, & la partie inférieure de la plaie et sur la ligne
médiane. du tendon réuni des deux muscles grands droits et
de l'attache fibreuse dela ligne blanche au pubis pourra efre
trés avantageuse.

Volwme, situation, forine de la pierre. — 1° Volunie. La
pierre, par son volume exagéré, peut amener des difficultés
séricuses d’extraction. Les tenettes-forceps pourront rendre.
dans ce eas, de réels services et permetire de délivrerlavessie de

sa pierre. Mais il ne faut pas, autant que possible, en procédant
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a Textraction du caleul, s'exposer i blesser, contusionner. dé-
chirer la mugueuse vésicale et les 1évres de lincision. Quand
on aura prolongé Pincision. ef cela sans résultat, jusquiaux
limites de la derniére prudenee, il faudra, avee un Jdnstruinent
lithotriteur convenable, essayer de fragmenter la pierre et la
sortir par morceaux, plutdt que d’ user de violence pour extraire
d’un senl coup, malgré tous les dangers, une pierre’ trop volu-
mineuse, Il fandra en un mot, qu’on nous passe Pexpression,
faire une espece de lithofritie hypogastrique. On fefa nn choix.
suivaut le cas, pour Femploi de Tinstrument lithotritenr: Ia
lenette ¢ chaine articulée de Guyon, quand on peat s’en servir.
esl rés avantageuse. Parfois on sera obligé d’avoir recours au
procédé de grugement de Dolbean. Les instruments lithotriteurs.
seront conduits sur le doict introduit dans la vessie. Quoiqu’il

en soil, une fois la fragmentation faite, -on enlévera avee les

doigts ou avee les ienettes les plus gros fragments : quant aux

plus petits et aux graviers, ils seront expulsés facilement par
le lavage wvésical.

2 Sitwation de le pierre. — L pierre west pas toujours
absolument libre et flottante dans la cavité vésieale: elle peul
éire retenue et fixée 2 demeunre dans un point. « Cette cir-
constance de la fixité des calculs dans la vessie, dit Souber-
bielle, nest pas aussi rare qu’on pourrait le croire. » Sur
50 individus, 16 auraient offert des calculs, ou exactement em-
brassés par les parois de la vessie, ou enchatonnés au bas-
fond de cet orvane. ou renfermés dans des loges, soit que
celles-¢i fussent formées par des appendices, soit qu’elles résul-
tassent de la confraction sur lu pierre d'une portion de la vessie
el que celle-ci fut retenue par un collet qui, dans quelques
circonstances, a apporté assez d’obstacles a I'extraction pour
quil devint nécessaire de Iinciser, soit avee le bistouri intro-
duit dans la loge, soit en coupant sur la pierre meine.

Nous avons vu que Michel dans son opération avait extrait
deux caleuls logés dans une poche sifuée sur le plan antérieur
de la vessie,

Nous avons entendu dire a M. Guyon que le ealeul. dansun de
ses cas, ctait enclavé en avant, entre les branches pubiennes.
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Il ne peut y avoir de régles précises pour l'c\l_n'wtit'm des
caletls enchatonnés. (Vest affaive de tact et d’habileté de la
]-liil'i. de l'opérateur : ¢’est 4 Ini de voir comment et de quelle
facon il doij attaquer le caleul. 'il peut le 1';1;1"{: ]r;lh‘-l'.H]L’i' r:l;ms
un sens plutot que dans un autre... Mais ce n c'!:\l qu'en dviu.rsf
poir de cause, il nous semble, qu'il faudrait avoir recours a la
pratique de Souberbielle qui, dans deux cas, S(?(.‘I:r’_)f'lll:l '(LA\‘I!(‘ le
histouri la loge qui emprisonnait la pierre. Il ne faudrait pas
otre trop encouragé par les deux succes quil obtint P SO0
tionnant ainsi. le plus souvent en aveugle, sans savolr exac-
tement ce que l'on coupe. on pourrait se préparer bien des
déboires.

g0 Forme de la pierre. — La forme plus ou moins irrégulieére
de la pierre offre quelque importance aussi sous le rapport de

Pextraction. On trouve 'explication des irrégularités de la pierre

dans sa disposition A se mouler sur les parties avec lesquelles
elles se trouve en contact : elles relévent souvent des irrégu-
larités de forme de la vessie elle-méme, vessie a cellules, a co-
lonnes, vessie déformée et déplacée dans une hernie, cystocele.
Knfin, un corps étranger. irrégulier, peut devenir le centre de
dépot des concerélions calcaires, et servir de noyau a un u:l?ml
qui prendra sa forme. L’extraction de ces caleuls irréguliers
est encore ici pure affaire de tact et d’habileté de la part du
chirurgien. La taille hypogastrique a tout au moins le grand
avantage de mettee la pierre sous les yeux de Fopérateur.
qui peut voir la meillenre conduiie i tenir pour l-r'xi‘.'i!(‘“llll.’ .

Epaississement des parots vésicales. — Encas de parot vesi-
cale épaisse, les lévres de la plaie se laissent plus difficilement
éearter, et on est obligé de faire une inecision un pen plus
orande. Ces vessies épaisses sont le plus habituellement anssi
.|1l1is ou moins fongueuses, et il faut avoir soin, dans I'extrac-
tion de la pierre, de ne pas contusionner. déchirer la mugueuse
vosicale, ce qui pourrait entrainer une hémorrhagie et d’autres
accidents facheux.

La plupart des difficullés que nous venons de passer en revue
sont exceptionnelles et ne doivent pasentrer en ligne de compte.
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Aussi, ce serait vouloir, aller manifestement contre la vérité
(ue de prétendre que la taille hypogastrique est aussi difficile
que la taille périnéale, comine le disait Sanson. On pourrait
compler le nombre des opérations restées inachevées : dans
toules nos recherches, nous n'avons vu signalés que les cas de
Textor, Moulinié, Cornéo, Fleury. — Dans la statistique de
Dulles qui porte sur 478 cas, Popération est restée inachevée
seulement 4 fois. et 3 fois dans celle de Gunther, qui porte sur
260 cas. — Qui oserail en dire autant de la taille périnéale ? On
dit par plaisanterie (et quelques charlatans Pont mis en prati-
que), que le chirurgien qui se décide a faire la taille périnéale
doit toujours avoir, par précaution, une pierre dans sa poche
pour représenter i l'occasion celle qui n’existe pas dans la
vessie, ou qui n‘aurait pi étre sentie ou enlevée. Cela indigue
bien, sans vouloir exagérer les difficultés de la taille périnéale,
que la recherche et extraction de la pierre nest pas toujours
facile.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS
BLESSURE DU PERITOINE

On  peut dire que la blessure du péritoine a été, do
toul temps. pour la taille hypogastrique . I'épouvantail des
chirurgiens. C’est méme cet accident qui porta comme
nous I'avons vu. le plus rude coup a la taille sus-pubienne,
presque des son origine. — Cheselden est trés explicite
A cet égard : « Personne n'entreprit cette taille, dit-il, jusqu’a
ce que M. Jean Douglas, chirurgien. trois ans aprés que son

frére le médecin eut donné son Mémoire, la remit en usage

avec beaucoup d’applaudissements, ayant heureusement guéri
ses deux premiers malades. Son exemple fut suivi par un. chi-
rurgien de I'hopital Saint-Thomas; qui en tailla aussi deux
avec le meéne sucees: mais le méme chirurgien (Paul probable-
ment), en ayant encore faillé deux autres qui ne réussirent
point, & cause que le péritoine avait été percé ou erevé, jus-
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sure du péritoine n’est pas aussi grave qu'on le dit, et il allaque
vertement Deschamps : « On peut sans étonnement. dit-il, voir
Cheselden se tromper. avoir des idées fansses sur la lésion du
péritoine, entendre Heister et tous les praticiens de son temps
dire que la blessure de cette membraue est toujours mortelle:
la_chirurgie, relativementau hautappareil, était alors dans son
enfance, mais on ne peut s’empécher de blamer le jugement de
quelques praticiens modernes, qui semblent n’avoir pas suivi
les progrés de I'art. Parmi eux, je citerai en particulier Des-
champs. Tous les faits danslesquels on voit que le péritoine a

élé lésé prouvent que Deschamps a exagéré le danger de cetie

blessure. » Et Belmas blime fortement I deschamps d’avoir porté

surkrére Gome le jugement que nons avons rapporté plus haut,
attendu, dit-il, qu’il est reconnu que Frére Gome a éerit avee
une honne foi rare.

Souberbielle dans 40 opérations n'a blessé le péritoine que
2 fois, une fois chez un individu d’une maigreur excessive. el
une autre fois, chez un malade qui avait déja subi une premiere
opération de laille hvpogastrique, (quelque temps auparavant.
Cette lésion nw'a pas amené de péritonite. Souberbielle ne croil
pas que cette lésion du péritoine ait la gravité quon lui a attri-
buée, sil'on a soinde procurer Alurine un écoulement constant
dans les premiers temps de Topération, parceque plus lard il
sétablit des adhérences qui bouc¢hent Louverture.

Velpeau avait a peu prés la méme opinion. Il faisait remar-
quer que. lepération terminée, la vessie s‘abaissait, se rétrac-
tait, sTagglomérait derricre la symphyse. La plaie des parois
cessait d’étre en rapport avee celle de Penveloppe séreuse.

Sinousnousadressonsaux statistiques poursavoirla fréquence
relative de Ia blessure du péritoine. nots serons bien obligé de
conclure que cel aceident est en réalité rave. Dans la stalistique
de Gunther; sur 260 cas, on n’a signalé que 6 fois Ia Iésion du
péritoine. Dulles, sur 478 cas, note le péritoine coupé ct déchiré
seulement dans 3 cas. Nous voulons bien admettre (que la
brieveté des observalions. Pabsence de renseignements font
que ces statistiques n'ont pas toute la rigueur désirable; le
péritoine a pu étre blessé et I'a été certainement dans des cas,
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oit 1a cause de 1a mort n’a pas été donnée: de plus, ce rtains acei-
dents. accusés davoir donné la mort, doivent étre rapporiés,
vraisemblablement & la blessure de la séreuse: ainsi, dans le
tableau méme de Dulles, outre les 3 cas de péritoine coupé ou
déchire. on voit notée 5 fois la péritonite. Ajoutons encore quil
w’est pas toujours facile, meme 4 Iautopsie, de voir si le péri-
{oine a été intéressé pendant Popération. I1 se forme bien vite
des adhérences, qui peuvent fermer et masquer la plaie de la
séreuse.

[ameilleure preuve. la preave indéniable de la lésion du
péritoine est Pissue des intestins a travers la plaie pendant
Popération méme. Et c’est ce qui esl signalé dans beaucoup de
cas ol cet aceident est arrivé, Giviale, Bell, Dupuyiren. et ¢..ete.
Dans Popération de Dupuytren en particulier, il"y aurail eu
issue d’nne portion trés-considérable de Pintestin.

Que faire en présence d’une pareille complication ? Les an-
ciens opérateurs placaient & Iendroitl blessé, ou faisaient conte-
nir par un aide, une petite compresse. ou une éponge mouillée
et exprimée: on faisait coucher le patient les épaules fort bas-
cos (Frere Come) afin que les intestins n'aient pas de tendance
a faive issue par la plaie. Actuellement, nous pouvons faire
heancoup mieux. grice au pansement antiseptique. Il est indi-
qué, il nous semble, en cas de blessure de la séreuse, de suivre
Pexemple de Lister, qui, en pareille circonstance, sutura succes-
sivement la plaie du péritoine. celle de la vessie. la partie supé-
rienre de la plaie abdoininale, en laissant un drain & Pangle
inférieur. Le malade guérit parfaitement, sans présenter aucun
accident. Mais il faut’ prendre soin surtout de réduire rapide-
ment les intestins sortis; plus ilsseront restés longtemps expo-
sés o lair, et plus grande aussi sera la chance de la péritonite
consécutive.

(Yest ici surtout que la fermeture méme momentanée de la
plaie vésicale rend les plus grands services. Ne devrait-eile
teniv que 2 a 3 jours, ¢’est un temps bien suifisant pour que la
plaie péritonéale se couvre d’adhérences inflainmatoires qui
sopposeront plus lard efficacement 4 Vintroduction de I'nrine
dans la cavité péritonéale

INFILTRATION D URINE

Comme la blessure du péritoine, Vinfiltration d’urine a été de
tout temps la crainte des chirurgiens. Aussi, les instruments
ou les procédés qu’ils ont inventés pour se metireen garde con-
tre elle sont peut-étre plus nombreux que les cas ou cet acci-
dent s’est produit.

Frérve Come, pour son compte, ne I'a jamais observée.

Souberhielle. dans 40 opérations, en signale un seul cas.
Encore n’était-ce pasla faute de Fopérateur, mais hien celle
d’un assistant qui, enfoncant trop brutalement son doigl dans
la plaie, avait déchiré le tissu celluiaire péri-vésical.

Dulles, sur 478 cas, note 7 fois Dinfiltration d'urine. (Vest
peut-étre un chiffre un peu faible. Les deux ou trois cas placés
sous la rubrique de phleginons ou abees iliaques, quelques-uns
de ceux oll la cause de la mort a été indéterminée, ou l'autopsie
non faite, devraient entrer en ligne de compte. Mais s’il est
vrai que Linfiltration d’urine est un accident redoutable au plus
haut point, il n'en est pas moins viai aussi que ¢’est une
complication relativement rare. lincore faut-il s'entendre sur
le mot : Infiltration d urine.

[ infiltration d’urine proprement dite reconnait une cause
purement mécanique : « Si le drainage est bien fait., dit

M. Périer (communication éerite), il n’est pas admissible qu’il

v ait de la part de I'urine une pression suffisante pour quelle
pénttre de force dans les mailles du tissu cellulaire. Son
contact détermine une inflammation : si cette inflammation est
purement irritative, elle bouche rapidement toutes les voies
d’infiltration par une phlegmasie circonserite, et s°il y a suppu-
ration, le pus s’écoulera vers la plaie extérieure. Si, au con-
traire, Pinflammation n’est pas simplement irritative, que les
urines soient infectieuses, alors il se déclarera un phlegmon
diffus : le tissu cellulaive sera frappé de mort de proche en
proche jusquda une distance illimitée, il fera loffice d'une
éponge inerte et s’imbibera d'nrine par capillarité. et clesl




