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La muqueuse est incisée dans les mémes limites, puis relevée
en ¢tant plice sur elle-méme, de facon & former une valvule
mugqueuse sur ses deux faces; deux points anx angles fixent ce
reploiement de la muqueuse (fig. 792).

[ uretére est fixé sur la face supérieure de cette valvule par
un point mis sur sa paroi inférieure (fig. 722).

Par-dessus, le lambeau séro-musculaire est rabaltu, suture &
I'uretére, et a la lévree inférieure de I'incision colique. Sulure
superficielle enfouissante de protection.

Deux points externes passés a4 hauteur du segment d'urelére
accolé au edlon, dans la paroi intestinale au-dessus et au-des-
sous de lui, enfouissent l'uretére obliquement dans la paroi
eolique (fig. 72°).

[ uretére a ainsi un trajet intra-eolique oblique, qui rappelle
son trajet normal intra-vésieal et posséde a son nouvel orifice
une valvule obturante.

Lorsque 'urétéro-colostomie est faite bilatérale sur un méme
segrent d'infestin (eolon pelvien), sa manceuvre esl bilatérale,
et les deux uretéres accolés sont suturés cote & cote sur la face
supérieure de la valvule muquense.

La continuité du péritoine est intégralement rétablie.

[ urétéro-colostomie a été pratiquée sur des segments d’intestin exclus
en forme de vessie intestinale, et & I'aide de tubes ou de houtons.

Danis Uexstrophie de la vessie, Maydl implante dans le rectum le frigone
ot les deux uretéres d’une pidee: c'est done une cysto-urétéro-rectoslomie

VESSIE

CYSTOTOMIE. TAILLE VESICALE

Les voies d'acces @ la vessie peuvent étre rangées en voie haute. qui
mene directement sur la face antérieure de Uorgane, voie basse qui méne
sur la face inféro-postérieure de la vessie, directement ou indirectement.

Chacune de ces voies comprend diverses tailles.

AL

Fig. 75. — Voie périndale chez 'homme. — 1, Voie périnéale trans-prostatique;
2. voie rectale: 5, voie urétro-vésicale (boutonnieére périnéale) : 4, voie périnéale
directe.

La voie basse (fig. 75) comprend toutes les tailles périnéales, la taille
rectale chez homme el la taille vaginale chez la femme.

Les tailles périnéales et rectales sonl abandonnées, nous ne conserve-
rons que la boutonnitre uvétro-vésicale périnéale. La taille vaginale (fig. T4),
au contraire, est d'application courante.

La voie haute (fig. 75) comprend une série de tailles échelonnées sur la
face antérienre de la vessie. Taille sus-pubienne (taille hypogastrique); taille
sus el trans-pubienne avee résection partielle de la symphyse ou sym-
physéotomie; taille. sous-pubienne avec ou sans rvésection symphysaire

fig. 16).
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La taille hypogastrique est la cystotomie eourante; la taille sous-pubicnne
est applicable chez la fermme. La taille trans-pubienne est rendue inutile

5. — Voie antéro-supérienre. — 1, voie sus-pubienne ou hypogastrique
2 q, voie trans-symphysaire (symphyséotomie), voie trans-pubienne, &, voie trans-
pubienne supérienre (résection du bord supérieur de la symphyse), ¢, voie trans-
pubienne inféri . (résection du bord inférieur de la symphyse}; 3, voie sous-
symphysaire; 4, voie trans-péritonéale.

VESSIE. i1

actuellement par Pemploi du plan ineling qui permet [datteindre par voic
sug-pubienne la région cervicale antérieure.

Fig. 76. — Taille sus-pubienne. — Taille trans-pubienne supérieure (résection du
hord supérienr de la svmphys — Taille trans-pubienne inférieure (résection
du bord inférienr de la symphy

TAILLE HYPOGASTRIQUE

Haut appareil, taille sus-pubienne, cystotomia alta.

La taille sus-pubienne est souvent pratiquée sur plan horizontal, avec le
ballon rectal de Petersen, et la vessie remplie de liquide.

e plan horizontal est une mauvaise position qui ne dégage pas le champ
opératoire; le plan incliné lui est bien préférable, qui refoule la masse
intestinale dans la concavite diaphragmatique et repousse vers Uombilic le
cul-de-sac péritonéal prévésical. Le ballon de Petersen, destiné a repous-
ser la ve en avant et 4 la faire saillic 3 I'hypogastre, devienl inutile
dans la position sur plan ineliné.

Lintroduetion de liquide en quantité moyenne (200 c.c.] dans Ia
vessie est destinée 4 faire émerger lorgane au-dessus du pubis et @
refouler vers le haut le cul-de-sac péritonéal. Cette mancuvre, dite de
Rosset [1581), est excellente; elle a pour inconvénient. lors de la section
vésicale, de répandre le liquide vésical toujours septique dans Ia plaie
ahdominale. Mieux vaul soit évacuer le liquide lorsque la vessie esl
repérée, mais ceci est une complication des manceuvres qui peut enlrainer
une faute dasepsie, soit remplir la vessie dair.

Position de 1opéré. Le malade est placé sur un plan
incling a 45 (position de Trendelenburg). Il est suspendu par
les jarrets, et la téte déborde le bord de la table (fig. TT).

L'opérateur est & la gauche de Lopére, son aide en face de

[ui.

Incision. — Deux incisions sont employées : Lincision ver-
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ticale : taille verticale; 'incision transversale : ftaille trans-

versale.

Py

Fig. 77. — Taille hypogastrique.
Position de Lopéré sur le plan incling :
——— taille verticale.
--==-- laille transversale.

Taille verticale.

Incision. — Points de repére : la ligne médiane, ombilico-
pénienne: le bord supérieur du pubis. Le pouce placé sur la
lione meédiane au-dessus du pénis descend vers la symphyse; &
l;rfh"pl‘us\\iluiHl:" de la paroi abdominale succéde hrusquement
la zone résistante du pubis.

L'incision deébule sur la symphyse, empiétant d'un pefit cen-
timétre sur son bord supérieur, et se termine & mi-chemin de
lombilic (chez les sujets gras il y a tout intérét & l'élever
davantage). Longueur moyenne 12 cenlimétres.

Section de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. (La
couche eraisseuse est souvent épaisse de d a 6 centimétres.)

l"41|m‘1u‘-\rnsu antérieure des grands obliques est mise & nu:
elle est reconnaissable & ses fibres obliques en bas et en dedans,

convergeant vers la ligne médiane, et croisées sur toute sa hau-

teur (fig. 78).

Incision des plans pariétaux. — L'index gauche esl passé

VESSIE:

transversalement de la levre droite a la levee gauche de la
plaie. ; :

Entre les saillies paralléles, résistantes, juxta-médianes des
muscles grands droits, sur

la fente inter-musculaire

dépressible, ou, & son deé-

faut, exactement sur la

ligne médiane, le bistouri

limité dans sa pénétration

ineise la ligne blanche. La

section commence sur la

symphyse méme, et doit

en mordre le bord supé-

Fig. 78. — Section de la peau et de la graisse
sous-culanée, -on voit la ligne blanche
dans l'angle inférieur, la symphyse.

rieur; elle se termine dans 1'angle
supérieur de la plaie (fig. 79).
Lorsque la section est exacte-
ment médiane, la ligne hlanche
est lotalement incisée et la graisse
jaunesous-pariétale apparait ; lors-
que la section est para-médiane,
le hord du muscle droit ou le py-
: ramidal apparait. 1l faut alors
Fig. 79. — Ouverture de la gaine wile . e
Qes droits: on voit les bords mus.  'echercher sur la ligne médiane
culaires, entre eux le feuillet pos-  ['inferstice musculaire reconnais-
térieur : dans l'angle inférie . E . v
e sable & sa graisse jaune, et déga-
ger sur toute la hauteur le bord
du musele. Reste a inciser le feuillet postérieur de la gaine.
Au-dessus du pubis, au contact de L'os, le bistouri incise, et
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L 3 S0 My S 1 o
marche vers le haut, d’autant plus léger qu'il se rapproche de

ol ; aie. La oraisse jaune sous-pariétale
I'angle supérieur de la plaie. La graisse jaune s pt

n

apparait (fig. 80).

Refoulement du cul-de-sac péritonéal: — L'index droit,
la pulpe en bas, est insinue, rectiligne, oblique en bas el en

Fiz. 80— Ouverture limitée
S1S ienne  du feuillet ind
sus-pubi Sy

postérieur de la gaine.
avant, au ras du bord supérieur de la symphyse, puis derriére
elle, et & son conlact direct (fig. 81). . ol :
Recourbé alors en crochet concave vers il!lllhl‘!l:. le doigl
est attire lentement vers Iangle supcérieur de la plate. ll r..-ul‘_
de-sac peritonéal est ainsi ;u:{:]'m'la‘ﬁ ‘d:: has en i|1}lg[ pzal'_l ||:£1}-,\
qui le refoule jusqua 'angle supérieur de incision uih.g.. r_.J.
Par-dessus I'index maintenu immobile en cefte position i .I :1113!1:
supérienr, une valve éearteur est placée quimaintient la séreuse.

La vessie apparait.

YESSIE. 81

Lorsqu'on pratique la taille ponr Ia seconde ou la troisiéme fois, il faut
prendre encore plus de pré-
caution pour éviter le cul-
de-sae  péritonéal, méme si
dans la premiére intervention
on a eu soin de fixer la sé-
reuse dans l'angle supérieur
de Iincision (V. plus loin).
Dans ce cas, il faut inciser
la gaine des droits an ras du

Fig. 85. — Rapports de la vessie
et de la paroi abdomidale: on
voit la nécessité de nonvrir le
feuillet postérienr la gaine
des droits qu’an-dessus du pubis
— Lindex recourbé en erochet est ra- afin d’éviler le cul-desac péri
meneé & langle supérienr de la plaie, il ac- tonéal. La
croche et refoule le péritoine, la vessie appa-
rait.

Figz. 82,

fleche indique le
refoulement du péritoine par
I'index recourhé.

pubis et sur une trés faible hauteur, puis faire la manceuvre de

I'index
avee un soin extréme,

Deébridement des droits. — Afin de donner plus de jour
transversalement, et de mieux exposer la vessie ouverte, il est
bon de débrider latéralement le bord des droits. A quelques
millimétres au-dessus de la symphyse dans le tendon du mus
cle une incision de quelques millimetres est pratiquée i bistouri
vertical (fig. 84) ().

Sur les droits un écarteur 4 branches doubles, paralleles, est

(1) Au point de vue de la solidité

eila cicatrice celte section réparée par un
point spécial n’a aucun effet ficheux.

Pierre Dovar

e A AR
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placé qui récline fortement les muscles de coté. La vessie ap-
parait saillante (fig. 84).

Incision de la vessie. — La vessie distendue par I'air pré-
sente sa face antérienre
rouge, formée de fibres
musculaires verticales,
paralleles.

Le toucher et la vue
la reconnaissent. L index
percoit sa  résistance
alastique. La vue recon-
nait sur l'organe. deux
arosses veines qui des-
cendent juxta-médianes,
une de chaque colé,
paralléles; ce sont les
veines vésicales antero-
inférieures.

(les veines juxla-me-
dianes verticales sont le
poiiit de. repere qu'il
faut toujours recher-
cher. Cest entre elles
que doit étre faite la
{aille vésicale a la partie
toule supérieure de la
yessie; une pince de
Kocher saisit la parol
en dedans de la veine

Exposition de la face antérieure de  droite, le Chil‘lll'&'il‘lliﬁzii—

. les deux s verticales para- £ Rl
pints de repére. Ecarteur de Leguen Sl de méme avec la
iHH"(E?- internes des droits sont Pi“'-"' i g‘ri”l\_\;‘ en de-

1s du pubis afin de permettre un
e : dans de la veine gau-
che; laparoi vesicale esl
ainsi soulevée en bourrelet transversal. Le bistouri, perpendi-
culaire & sa direction, incise couche par couche la vessie sur
une élendue de 1 centimétre (fig. 85). La muqueuse ouverie,

['air s'échappe.

Celte section lente, progressive, intéressant couche par couche la mus-

VESSIE. 85

culaive et la muquense vésicales, est meilleure que la ponction aveugle du
bistouri enfoneé dans la profondeur, d'un seul coup et verticalement a
travers toute la vessie. i

L'agrandissement de 'incision vésicale se fail vers le col. II
est bon de ne pas la prolonger & plus de deux centimétres au-

Fig 83. — Incision de la vessie sur la liene médiane enlre les veines,
deux pinces soulévent la paroi,

dessus du eol. La paroi vésicale, chargée de grosses veines,
4 ce niveau saigne beaucoup ; la suture en esl difficile, les fis-
tules possibles. L'index gauche, pulpe en haut, est introduif
dans la vessie vers le col, et sur lui les ciseaux agrandissent la
taille (fig. 86). Si l'incision doit étre prolongée par en haut, il
faut éviter le cul-de-sac péritonéal. L'index gauche, pulpe en

haut, est inlroduit dans la vessie et dirigé jusqu’a son sommel

dans lequel il butte bientot; il souléve la paroi antérieure. La
pointe de ciseaux ronds fepmeés, placée sur la face antérieure
de la vessie, et prenant point d’appui sur l'index sous-




Fig. 87. —.En ca: ité, agrandissement vers
le haut de Pincision vésicale, le péritoine, refoulé,

fait des plis au sommet de la vessie.

jacent, repousse en
hauf les tissus pré-
vesicaux et le enl-
de-sac séreux, dé-
cortiquant pour
ainsi dire le som-
met de lorgane
jusquia la base de
ouraque (fig. 87).
Le pouce rabattu
sur le sommet de
la vessie, maintient
la séreuse; les ci-
seaux, une branche
dans la vessie, une
en dehors, la [en-
dent jusqu’an som-
mef.

Exposition de
la vessie. Fils
suspenseurs. —
Chagque levre de
I'incision vésicale
ost traverseée fota-
lement par un fil
desoie: fils suspen-
seurs {(Guyon). Ces
deux premiers fils
sont fixés aux deux
boutons supérieurs
que présente  le
manche de 'écar-
teur. lls soulévent
lavessie, 'écartent,
et tout en la marsu-
pialisant pour ainsi
dire, exposent sa
cavité (fig. 88).

Deux fils perfo-

VESSIE. 85
rant plus bas les lévres vesicales, sont fixés aunx valves
méme de Pécarteur. Il est parfois bon de mettre trois fils de
chaque coté. La vessie soulevée en totalité, fixée sur toute sa

Exposition de la surface vésicale interne. Les fils suspenseurs
fixés & I'éearteur. Le col vésical, les orifices urétéraux.

hauteur & I'écarteur, expose ainsi sa face interne en tolalité,
col, trigone, uretéres, parois antérieure et postérieure('). Le
champ est large pour les manceuvres intra-vésicales.

CYSTORRAPHIE. — SUTURE TOTALE DE LA VESSIE

La suture de la vessie est faite & deux plans superposes :
premier plan d'occlusion vésicale, un second de séenrité.

Suture vésicale. — 1 plan musculaire. Les fils simples

1) Le dépresseur visical de Legueu, excellent dans la taille sur plan horizontal,

est inutile sur plar
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pénétrent & quelques millimétres de la tranche vesicale, et res-
sorfent dans la couche musculaive sans embrasser la niu-
queuse (fig. 89).

La suture totale, compre-
nant la mugquense, est sou-
vent pratiquée, et sans in-
conveénients.

Les fils sont placés de
centimetre en centimetre
sur la hauteur de la
taille vésicale.

2° plan musculaire.

Les fils sont passés en

dehors des premiers, ne

comprennent que la

musculaire, et leur strie-

tion enfouit la premiere

rangée de suture. Leur

écartement est de 1 cen-

Limétre envirvon (fig. 89).

Epreuve de la suture.

— On fait souvent I'épreuve

de la eystorraphie; elle con-

! Ay siste & iuj-_'_rlwl‘ c‘in liquide
L B dans la vessie, et 4 ze rendre
i compte si la sulure ne le

lie & deux plans superposés laisse pas fuir. Dans Palfir-

sont comprises dans le mative, on place des points

de renforcement.

Fixation du cul-de-sac péritonéal (Guyon).— Un point
supérieur est passé i la parlie supérieure de I'incision i travers
les bords des muscles droits et comprend sur la ligne mediane
la graisse prévésicale 4 hauteur du sommet de la vessie. 11 fixe
ainsi le cul-de-sac poritonéal 3 bonne distance au-dessus du
pubis, ct prépare ainsi la route libre & une taille ultérieure
(fig. 90).

Suture de la paroi abdominale. — Sulure i trois plans
superposes et i points séparés (fig. 90) :
ler plan : Suture des bords des museles droits.

YESSIE.
Un point spécial sus-pubien répare les incisions de
dement de ces museles.
9¢ plan : Suture de I'apone-
vrose des grands obligues.
3¢ plan : Pean.
Drainage temporaire préve-
sical sus-pubien.

DRAINAGE HYPOGASTRIQUE
DE LA VESSIE

Le drainage sus-pubien est soil
la  terminaison d'une cystotomie
quelconque, soit le hut méme de
Fintervention. Il se fait avec les
tubes siphon de Guyon-Périer.

Dans ce drainage vésical, le point
important est la hauteur de la pé-
netration des tubes dans la vessie.
[Corifice vésical doit étre sur la
ligne horvizontale qui passe au—des-
sus du pubis. Les tubes doivent
done entrer horizontalement dans la \
vessie et par leur extrémité re-
courhée plonger jusquaun col. Si
orifice vésieal est plus haut, les

¥

Fig. 9. — Fermelure de la paroi ahdo-
minale ; suture & trois étages. En haut

; le point qui fixe au muscle en sitnation

tubes risquent de mal drainer la  élevée le péritoine: en bas le point qui

vessie;  plus  bas, ils drainent sépave U'ineision des hords des droits.

bien. mais lorsqu'ils seront enle-

vés, Lorifiee vésical sera en contre-bas derriére le pubis; ce peut ¢ire une

cause de fistule.

Les tubes siphon sont introduits horizontalement dans la
vessie, juste au-dessus du pubis. Leur extrémité est conduite
par l'index jusqu’au trigone, derriére le col.

Si la eystotomie n'est faite qu'en vue du drainage, l'incision
vesicale est done pratiquée exactement au-dessus du pubis et
les tubes sonl directement introduils.

Si la cystotomie a é(é large, il convient de rétréeir la section
vésicale en haut et en bas, par deux rangées de sulure, et de
ne laisser ouverte que la région sus-pubienne. Les tubes sonl
introduits.

Toujours deux fils placés I'un au-dessus, l'aulre au-dessous

it tube sur la vessie. enserrvent le tube dans la parei veésicale.
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Le siphon est essayé par injection dans un des tubes, et par
légers tatonnements on régle I'écoulement régulier par l'autre
tube. Immédiatement un erin fixe le tube & la peau en position
de parfaif fonctionnement. Suture pariétale et cutanée.

CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE (MEAT HYPOGASTRIQUE)
La cystotomie sus-pubienne est la eréation d'un méal vési-
cal hypogastrique.

Elle est dite 1ideale, lm'qul'nn pratique la suture de la mu-
queuse veésicale a la pean de 'abdomen.

CYSTOSTOMIE IDEALE

Incision cutance, pariétale el-vésicale, comme il est dil plus

haut.

Fixation de la vessie
a la paroi.— 1¢ plan :
Fixation de la muscula-
ture vésicale aux mus-
cles pariétaux, par qualtre
points cardinaux.

Dans la portion sus-pu-
hienne de la vessie deux
points pénélrent aun demi-
centimétre de la ligne mé-
diane dans le muscle vési-
cal, et dansle musele droil a
sa face profonde (non & son
hord, mais & un demi-cen-
timétre de lai dans sa lace
profonde). Ge sont les points
latéraux. Deux points, 'un

il 01— Cpstostonile: e mauscle ybsical oo supérieur, I'autre inférieur.

fixé par quatre points cardinaux aux grands (raversent chacun les deux
droits, jen shant ot gn bas; les deux PGy selas-draits: A2 quelques
e millimétres de leur hord
et chargent le muscle vésical sur la ligne médiane. Ces quatre

points circonserivent profondément la cystostomie (fig. 91).

VESSIE. 89
Au-dessus et au-dessous, suture de-la paroi abdominale et de
la peau.
Ouverlure de la vessie sur la ligne médiane, la section a
| centimétre de haut environ.

2¢ plan : Suture muco-cutanée.—
La muqueuse vésicale est repérée avee
de pelites pinces ef, par quatre points
cardinaux, suturée a la peau.

Les deux points latéraux embras-
senf la peau ef la muqueuse d'un seul
cote, les deux points supérieur ef in-
férieur passent & travers la peau des
denx cotés et deux fois dans la mu-
queuse vésicale. Ce sont des points de
coin {ﬁ_q. 99).

Drainage sus-pubien prévésical.

[orifice vésical doit étre situé le
plus pres possible du col (1).

TAILLE TRANSVERSALE
Ehn 5 =Tl . : Fig. 92. — Cystostomie; suture
Position de JUP('!'{’. de |U[J('I'<’l[l’l“‘. mueo-cutande  par quatre
préparation vésicale, comme pour la !?\].-T:l_ltl?<-rul--ltmtrluni:‘<w]n.,tl‘-;_\ LUI
. = - scles e e 1 eau at-
taille longitudinale. dessus et an-dessous de la

bouche vésicale,

Incision. — Incision transversale
sus-pubienne de 8 centimétres de long, & un petit centimétre
au-dessus du pubis; les extrémités sont recourbées vers le haut,
alin d'¢viter les anneaux inguinaux (fig. 77-93).

Section des plans pariétaux. — «. Scclion transversale
de aponévrose des grands obliques et de la ligne blanche ;

b. Section transversale des pyramidaux el des grands droits
de I'abdomen, qui se rétractent dans leurs gaines; la section de
ce plan doit intéresser aux extrémités le hord exlerne de la
caine des droits, pour faciliter I'écartement vertical;

¢. Section transversale du faseia lransversalis, découverte de

(1) De multiples proecédés de :'_\.\Lnilclmir idéale on été publids, eherchant tous

Jeréer au nouvea 1 un sphincter musculaire; ce procédé est simple, il est
calqué sur le proceédé de gastrostomie de Terrier.
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la graisse prévésicale, el refoulement en haut du périloine
comme dans la
taille longitudinale
(fig. 95).

Ouverture
transversale de
la vessie. — Enlre
deux pinces placées
verticalement, ot
soulevant l'organe,
la paroi antérieure
est incisée progres-
sivement  sur la
ligne médiane.

Fig. 95. — Taille transversale ; incision des droits, A l}m:? aux oheaiu
découverte de la vessie; en pointillé les orifices I'incision esf agran-
inguinaux. die latéralement

dans la limite nécessaire. A quelques millimétres de la ligne

Fig. 94. — Taille transversale, exposition de la face interne de la vessie.
par suture temporaire vésico-entanée.

VESSIE. 91

médiane, les vaisseaux vésicaux antéro-inférieurs sont section-
nes; ils sonl pinces et immédiatement liés.

Marsupialisation temporaire de la vessie. — Alin
d'extérioriser la vessie durant les manceuvres intra-vésicales,
on peut suturer temporairement les lévres vésicales aux bords
de I'incision pariétale. Deux fils supérieurs embrassent la tola-
lité de la paroi vésicale el de la musculature pariétale; deux
points inférieurs, puis un & chaque extrémité transversale, sont
disposés de méme. Deux valves, 'une supérieure, l'autre sus-
pubienne, exposent largement toule la cavité vesicale (fig. 94).

Cystorraphie transversale & deux plans, comme dans la
taille longitudinale.

Suture de la paroi a trois étages. — a. Muscles droils,
suture soignee & points rapprochés. -
b. Suture de I'aponévrose des grands
obliques. — ¢. Peau. Drainage préve-
sical médian.

CYSTOTOMIE VAGINALE. — TAILLE
VAGINALE

La cystotomie idéale comprend l'ou-
verture de la vessie par voie vaginale,
et aprés les manceuvres infra-vésicales,
la suture totale de la vessie el du vagin.

Position de l'opérée. — Position
gynécologique avee elévation plus grande
du siege afin de bien exposer la paroi
vaginale antérieure.
Valve vaginale poslérienre.
La vessie est complétenent vidée. lig. 95. —Parol vaginale ante-
TICUTE ] col de I'mtérus

esbabaissé: on voit le Lrian-

gle de Pawlik

Points de repére. Une sonde
courbe rigide quelcongue est introduite

dans la vessie, concavité en bas; elle repére le col, puis le bas-

fond de la vessie.
Sur la paroi vaginale, la région opératoire est le triangle




