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MANIÈRI-: FACILE ET RAPfeDE

1) ABOUCHE«

LES URETÈRES SUR L'INTESTIN
SANS SUTURES

A L ' A I D E D ' U N BOUTON SPÉCIAL,

UECIJKRCHRS HXl'IÏItlMKNTALKS E ï CLINIQUES

L'abouchement des uretères dans l'intestin fut inventé
et pratiqué sur l'homme en 1818 par Simon (1), ensuite par
Thomas, pour dos cas d'exstrophie de la vessie, mais avec
insuccès.

Ce n'est qu'en 1881 que l'on commença de faire des cx-
périonces sur les animaux, et c'est alors que Glück et Zel-
ler (2), assistants à la clinique chirurgicale de Berlin,
annonçaient la possibilité de l'extirpation complète de la
vessie et ils réussissaient à l'effectuer en fixant les uretères
à la paroi abdominale. L'essai de fixer, à l'aide d'une su-
ture, les uretères sur le wr/itm échoua constamment; en
effet, il no leur fut pas possible de faire vivre après le qua-
trième jour un seul des chiens soumis à l'opération.

Bardenoeur(3) qui, pour un seul des uretères, obtenait la
complète soudure et la décharge dans l'ampoulo du roc-

(1) Le boulon est fabriqué p a r M. L. Pavanat i , F e r r a r a , via Giovecea
:i!i ( luli ; i)
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qui serait bien plus supportable et on môme temps moins
dangereux qu'une double Jistulo uretéro-cutanée. Le Dr Vi-
gnoni(11) sur 7 expériences a réussi ä faire vivre une
chienne soumise à la greffe unilatérale, pendant plus de
deux mois.

Sur l'homme,Kiister(l2), en 1891, osait procéder à l'ex-
tirpation de la vessie et de la prostate pour cancer en gref-
fant les uretères sur le rectum, mais au quatrième jour il
perdait son patient par péritonite, tandis que Paulik (13),
en 1890, avait réussi chez une femme à supprimer la ves-
sie et à greffer les uretères dans le vagin, qu'il sutura à
l'urèthre et ferma à l'aide de l'épisiorrhaphie.

Enfin, en 1892 (12 septembre), Chaput (14), chez une
femme affectée de fistule uretórale consécutive à une hys-
térectomie vaginale, a abouché l'uretère gauche dans le
côlon, obtenant la guérison de sa patiente, guérison qui
persiste encore aujourd'hui. Chez une autre malade atteinte
de tuberculose vésicale, la première greffe réussissait par-
faitement, mais après la seconde, la patiente mourait
d'anurie.

Sur ces deux cas qui présentent tant d'intérêt, je crois
à propos de reproduire textuellement la relation que m'en
a faite le professeur H. Ghaput :

Paris, 14 mai 1895.

J'ai fait sur deux malades trois abouchements de l'uretère dans le
gros intestin.

Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme qui avait une fistule
de l'uretère consécutive à une hystérectomiu vaginale incomplète.
La malade guérit parfaitement. Elle a clé opérée le 12septembrel892.
Klle est actuellement (1893) infirmière à liiefttre et sa santé est par-
faite. Elle s'est mariée depuis son opération.

Elle continue à avoir deux ou trois selles liquides par jour dans
lesquelles j'ai pu faire doser les éléments de l'urine.

La seconde malade avait une cystite tuberculeuse; une taille
hypogastrique ne lui avait apporté aucun soulagement, au contraire.
Je me proposai d'aboucher d'abord les uretères dans le gros intes-
tin, puis de faire la résection totale de la vessie. Le premier abou-
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grelle des uretères sur l'intestin n'a pas donné jusqu'à
présent des résultais liés satisfaisants. Elle est cependant
la méthode pour procéder à une chirurgie rationnelle et
radicale dans les destructions de l'uretère, lorsqu'elles
sont assez étendues pour ne pas permettre la greffe sur la
vessie, et à rendre en même temps impossible la plastique,
et plus encore dans les affections malignes de la vessie,
comme la tuberculose, où les cures palliatives de raclomcnl
et de lavages n'apportent aucun avantage, et dans les sar-
comes, où il est nécessaire d'extirper le siège d'implanta-
tion, capable de reproduire la tumeur.

Cette opération peut ótre une ressource précieuse aussi
en certains cas où les méthodes les plus simples ne sont
pas applicables, comme dans les lacérations traumatiques,
dans les occlusions cicatricielles, dans les tumeurs de
l'uretère, et dans certains calculs enchatonnés; de même
dans l'extirpation de l'utérus, lorsqu'un uretère participe
à la dégénérescence gangreneuse, dans l'exslrophie de la
vessie, dans les fistules vésico-vaginales avec destruction
do l'urèthre, de façon à ne pas permettre la plastique, et
peut-être même dans les formes de cystite chronique
avec dégénérescence incurable des fibres du détruseur.

Il est démontré par l'anatomie pathologique que los tu-
meurs malignes de la vessie ont le plus souvent leur point
de départ dans le trigone de Lioulaud, près de. l'embou-
chure des uretères, et qu'elles ne restent, hélas! que bien
pou de temps bornées au petit endroit où elles poussent.
De manière que ce n'est qu'en des cas très rares que l'on
pourra avoir recours à la résection partielle de la vessie,
en abouchant même, s'il le faut, les uretères sur la portion
restante jusqu'au bout supéro-postérieur de l'urèthre qui
est susceptible de se dilater, d'après les résultais expéri-
mentaux do Schwarz ; mais la plupart du temps, si l'on
veut tenter la cure de ces néoplasmes avec quelque espoir,
il faudra les extirper avec la vessie eh totalité, et souvent
même avec la prostate, mais après avoir préalablement
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pourvu, par une autre voie, à un convenable écoulement
de l'urine.

On a cherché à résoudre le problème de plusieurs ma-
nières

1" En greffant les uretères à la paroi abdominale ; 2° en
les greffant dans l'urèthre ; 3° en les greffant dans l ' in-
testin.

La greffe das uretères à l'incision de la paroi abdominale
démontrée possible sur les animaux par Glück et Zeller f 26) '
par Poggi (27), et par Treckacki (28), fut expérimentée
chez l'homme par Le Dentu (29), mais elle n'a pas donné
de bons résultats; car, outre les dangers de l'infection
rénale, elle laisse une double fistule d'où coule continuel-
lement l'urine, sans qu'il soit possible d'y adapter un ap-
pareil apte à la recueillir.

La greffe des uretères dam l'urèthre, proposée par Glück
et Zeller (30), fut pratiquée chez l'homme avec succès par
Nichaus (32), lesquels deux auteurs, en des cas d'cxstro-
phie de la vessie, disséquèrent la muqueuse en l'extirpant
dans toute son étendue, excepté à la région des uretères
qu'ils suturèrent à la racine de l'épispadias.

Mais si ce procédé est applicable à l'exstrophic de la
vessie, parce qu'il supprime les inconvénients dus h la
présence de la muqueuse enflammée, sur laquelle l'urine
est stagnante, et qu'il permet l'application d'un appareil
collecteur, il ne laisse pas pourtant d'avoir à sa suite les
inconvénients de l'incontinence d'urine, puisqu'il ne
fournit point de réservoir à l'urine, et que d'ailleurs il
n'est point applicable aux tumeurs malignes de la vessie

Dans un ouvrage fort bien écrit, le Dr Schwarz (33)
dans la clinique du professeur Bassini, a démontré que
« chez les chiennes, si l'on extirpe la vessie et que l'on
greffe les uretères dans la portion supérieure de Furèthre
il se forme, dans un délai relativement court, par disten-
sion et hyperplasie de la paroi urethrale, un organe creux
ayant tous les caractères anatomiques et physiologique
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d'une vessie normale, tandis que le tiers inférieur de
l'urèthre conserve ses caractères primitifs. Au point de
jonction de l'urèthre dans la nouvelle vessie, a liou uno
hyperplasie de fibres musculaires striées, qui fonction-
nent en véritable sphincfer. »

Ces expériences méritent la plus haute considération,
puisqu'elles prouvent que les résections de la vessie
peuvent s'étendre au delà de ses deux tiers, ainsi que
l'avait déjà démontré le Dr N. Znamensky (34) ; l'organe
tout entier peut être enlevé parce que la portion supérieure
de l'urèlhre au-dessous de la greffe des uretères est sus-
ceptible de se dilater, mais il ne sera pas toujours possible
d'insérer les uretères sur l'urèthre, comme cela arrive dans
les lacérations étendues, dans les affections malignes de
ces conduits, dans les fistules vésico-vaginalos, etc., etc.,
et pour résoudre le problème d'une chirurgie radicale de
la vessie il faut détourner les urines de leur cours nor-
mal pour procéder ensuite, comme par exemple dans le
carcinome qui part de la prostate, à l'extirpation totale de
la vessie, de la prostate et de l'urèthre postérieur.

L<i y refft' des uretères dans le rectum est rationnelle,
vu que l'intestin est une cavité destinée à recueillir les
matières excrémentitielles, fermée par des sphincters qui
peuvent retenir l'urine et ensuite l'expulser sous l'impul-
sion de la volonté.

On a observé des cas de greffe congénitale des uretères
sur l'intestin : tel est celui que Richardson (33) rapporte
d'un enfant qui vécut 17 ans tout en urinant par l'anus;
d'ailleurs toute une classe d'animaux (les oiseaux) présente
un seul cloaque où se recueillent fèces et urines.

En outre, il est démontré que la présence de l'urine
dans le rectum ne donne point d'urémie et que le rectum
ne subit point de graves altérations; seulement on
remarque de l'hypertrophie du counectif et des follicules.
Le sujet est à l'étude; nombreuses sont les questions
qui doivent ótre éclaircics.
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La plus importante est celle qui a trait à l'infection
ascendante du rein par des micro -organismes venus de
l'intestin.

Cette infection, que quelques-uns croient toujours iné-
vitable, quelle que soit la portion d'uretère abouchée, pa-
raît à d'autres susceptible d'ûtre conjurée, si tant est que
l'on respecte l'orifice de l'embouchure uretéro-vésicale
qui soit pourvu d'un sphincter destiné à la protection du
rein.

Et en eilet les expériences de Novaro chez un des
chiens, le cas clinique de Chaput, celui de Maydl ainsi que
celui de Trendelenburg sont là pour démontrer que l'on
peut éviter l'infection du rein.

Que si nous nous mettons à analyser les observations
des expérimentateurs qui n'eurent constamment qu'un
résultat négatif, nous trouverons que leur tentative échoua
ou immédiatement parce que l'uretère n'adhéra point, dans
quel cas la mort s'ensuivit dès les premiers jours par in-
filtration d'urine dans la cavité peritoneale, ou bien parce
que le rein fut frappé d'infection; auquel cas la mort
survint à une époque plus ou moins tardive.

Dans les cas de cette dernière espèce, à l'autopsie, ies
expérimentateurs, la plupart du temps trouvèrent la sténose
de l'embouchure uretéro-intestinale, et le rein correspon-
dant affecté d'hydro-pyonéphrose.

Or, comme nous savons par les expériences d'Albarran
et de Robinson, et la clinique le confirme, que l'hydroné-
phrose est une suite inévitable de la sténose do l'uretère,
tandis que l'oblitération complète et brusque de ce conduit
donne lieu à l'atrophie du rein, il ne nous est point per-
mis d'affirmer avec assurance, en se basant sur ces expé-
riences, que la cause do cet insuccès réside dans l'infec-
tion ascendante de l'intestin au rein, bien moins encore de
conclure que cette infection soit inévitable, et que l'opé-
ration soit condamnée par l'expérience elle-même.

Au contraire, la néphrite infectieuse constamment
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observée par quelques expérimentateurs est probablement
due a la prédisposition causée par une hydronéphrose
provenant d'une greffe défectueuse.

En effet, quelque habile que soit l'opérateur, quand à
J'aide de la méthode des sutures il a réussi à souder le
mince uretère sur l'intestin, de manière que l'urine ne
filtre plus dans la cavité peritoneale, il est difficile de
penser que le bout uretéral ne soit pas rétréci par quelque
point de suture ; et tout en supposant le résultat de l'opé-
ration parfait au plus haut degré, n'y aura-t-il pas à
craindre que les tissus entourantl'uretèrc,par suite de leur
disposition résultant nécessairement de la méthode des
sutures, ne rétrécissent l'orifice do l'embouchure uroléro-
intestinale dans la période de la coarctation cicatricielle?

Quelques-uns des expérimentateurs ne se préoccupèrent
seulement pas de bien exécuter la grelle: ils enfoncèrent
tout bonnement l'uretère dans une boutonnière pratiquée
sur l'intestin, le fixant par des point tout autour; ou bien
ils introduisirent dans l'extrémité de la lumière uretéral e
de petits tuyaux ou dos corps étrangers mal assortis au
but. Sans doute ces méthodes étaient responsables de
l'insuccès immédiat ou de la sténose tardive. Mais JNovaro,
qui se préoccupait d'obtenir une ample et large anastomose
par sa méthode de suture en V, a réussi chez les chiens
où les uretères sont fort petits, et où il est pourtant plus
difficile de maintenir ouvert l'orifice.

Chaput, qui opérait chez une femme avec rein sain et
avec uretère fort dilaté, comme il le dit dans son mémoire,
a obtenu un succès complet, qui persiste déjà depuis
trois ans.

Ces résultats, bien qu'en petit nombre, suffisent à
démontrer que l'infection du rein n'est nullement inévi-
table.

En offet, d'autres organes ont leur conduit excréteur
qui débouche dans l'intestin, comme le foie, le pancréas,
les glandules qui tapissent le tube gastro-entériquo, et
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qui pourtant ne s'infectent point, d'après l'ordre établi
par la nature.

L'utérus, les ovaires ont leurs conduits excréteurs qui
ont leur embouchure dans les cavités non aseptiques

Pour expliquer ce phénomène on peut avoir recours
en ce qui concerne quelques-uns de ces organes -m pou'
voir antiseptique de la sécrétion glandulaire ; pour d'autres
on peut penser à l'action de soupapes de sphincters, de
fibres contractiles destinées peut-être à empêcher les a-énts
extérieurs d'arriver jusqu'à l'organe et de l'infecter °

Certes, Ja nature qui les façonnait ainsi, leur a donné
le moyen de se défendre.

Quant à moi je suis convaincu q u e le courant de
1 humeur sécrétée par un organe, quand elle a un libre
cours, est capable de maintenir intact le canal excréteur
et de le défendre des agents infectants qui pourraient s'v
introduire du dehors. J

C'est ainsi que pour l'uretère le courant descendant
de 1 urine qui 1 arrose et le deterge continuellement et
de même la pressioa de sécrétion sont des moYens de
défense. J

En outre l'orifice de l'embouchure uretéro-vósicale est
pourvu d'un sphincter qui sans doute est destiné à pro-
téger le rein, ainsi que l'a démontré Tuffier

Mais il me semble que l'action du sphincter uroléral
doit Ótre employée, moins pour empêcher l'ascension d'une
infection, à quoi suffisent le courant descendant de l'urine
et aussi les éjaculations, qu'à donner de préférence à la
vessie la fonction d'un véritable réservoir, quelque posi-
tion que le corps humain puisse prendre, et cela eri
agissant comme soupape qui s'oppose au regorgement de
l'urine lorsque la vessie est pleine.

Or l'ureterite ascendante infectieuse, comme le fait ob-
server Chaput, ne peut avoir lieu qu'à l'aide de deux mé-
canismes bien différents. Dans l'un il y a l'urine qui sert
de véhicule aux microbes, lorsqu'un obstacle s opposant
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au cours ralentit le courant dans l'uretère ; dans l'autre l'in-
fection a lieu par propagation soit directe de la part des
vaisseaux lymphatiques, soit indirecte, savoir de couche
en couche à travers l'épaisseur des tissus. On peut éli-
miner ce second facteur de l'insuccès; car, si au moment
de l'opération l'intestin est sain, l'inflammation ascen-
dante des lymphatiques, ou bien à travers l'épaisseur des
tissus, ne saurait survenir que sous l'influence irritante
de l'urine ; mais les expériences ont prouvé l'innocuité de
la dérivation de l'urine dans la dernière portion do l'intes-
tin et l'anatomie comparée démontre la même chose chez
les oiseaux où les urines se déversent dans un seul et môme
cloaque, et en outre, dans maintes observations humaines,
des fistules vésico-rectales furent tolérées pendant de
longues années par la muqueuse intestinale.

En vue de toutes ces raisons, on aie droit de croire que
l'infection ascendante de l'uretère n'est duo qu'à des con-
ditions défectueuses dans le cours de l'urine. De là le
devoir de diriger les recherches sur la manière à adopter
pour roussir h faire la greffe facilement, avec la certitude
de maintenir ouvert et accessible l'uretère avec le mini-
mum do production de connectif, dans le but de prévenir
la sténose tardive.

C'est guidé par cette idée que j'ai construit un bouton,
destiné à remplacer les sutures et à Mre expulsé par l'anus
lorsque la cicatrisation est complète.

Mes premières expériences furent publiées dans le pério-
dique italien de chirurgie dirigé par le prof. Durante
{Policlinico, vol. II, C. fase. 10, 1895); au Xe Congrès
de la Société italienne de Chirurgie à Rome, j'ai rapporté
les deux premières applications cliniques do mon bouton,
y exhibant les boulons en question, ainsi que les pièces
anatomiques obtenues chez les animaux.
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PREMIÈRE EXPÉRIENCE

Cette pièce anatomique représente une greffe bilatérale
obtenue che* un chien de chasse de moyenne grandeur
par la voie abdominale a l'aide du bouton n° 2 !{)

Les uretères ne sont point dilatés; celui do gauche pre-

Kijï-

sente ses tuniques un peu plus grosses et, avant de débou-
cher dans le rectum, à 9 centimètres de l'anus il est fixé
dans une certaine longueur, sur la séreuse intestinale par
du ùssu connecùl. Les orifices derouverture dans l'intestin
sont parfaitement visibles et accessibles; celui de droite

(1) L e s p i è c e s s iml. c o n s p i - v r p s d a n s l ' a l c u n i .
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est entouré par une petite papille telle qu'une soupape et
se trouve à la distance de 14 centimètres de l'anus. Los
reins n'offrent pas macroscopiquoment de graves altéra-
tions. Le droit pòse 70 grammes, le gauche 75 grammes.

La capsule se laisse détacher avec facilité; à la section,
il n'y a point d'hydronéphrose, la substance rénale paraît
normale. Seulement il est a remarquer que la cavité du
bassinet est légèrement dilatée et un peu plus du côté droit
qui a été greife le dernier. Il peut se faire que le léger
degré do dilatation de la cavité du bassinet puisse avoir
son importance, mais je ne saurais dire s'il indique le
commencement d'une affection tendant à s'aggraver ou
plutôt larésolutiondos conséquences opératoires; cette der-
nière hypothèse nie parait plus probable, car il est plus
manifeste du côté qu'on a opéré le dernier. Les orifices de
l'embouchure des uretères sont amplement accessibles et
l'urine ne peu! jamais avoir été stagnante, car autrement,
il y aurait eu riiydronéphrosc, qui prédispose h la pyoné-
phrose; peut-être que le léger degré de dilatation est dû
à ce fait que le nouvel orifice de l'embouchure manque
de sphincter et les augmentations de pression dans le rec-
hi m doivent se propager jusqu'à la cavité du bassinet;
puisqu'il n'est pas démontré si, lorsque le. rectum se con-
tracte pour expulser l'urine, la musculature de l'intestin
ferme la lumière de l'uretère.

L'ampoule rectale est fort dilatée et la muqueuse au-
tour des embouchures des uretères est parsemée do folli-
cules saillants. Le chien fut laissé libre dans une cour : il
ne fut pas possible de retrouver les boutons dans les fèces.
Il vécut cinquante-deux jours après la greffe de l'uretère
gauche, quinze après la grelle du droit, et il fut. trouvé
mort avec les entrailles hors de l'abdomen par lacération
de la moitié inférieure de la deuxième ouverture.
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I) EUX] È M K E X PÉRI E N ( : ],;

Cette deuxième pièce représente la greffe de l'urelè -
droit sur le rectum chez un petit chien griffon à l'aide du
bouton n« 1, que l'on trouva dix jours après dans une dé-
charge alvine sanelante. L'ouverture r.,w

re

glante. L'ouverture cutanée se ferma

sans relard, et trente-deux jours anrès 1 nni .• ,, .
fut sacrifié. P ° P é r a t l 0 n j l i n i m a l

Comme on voit, l'uretère débouche directement • 1'"
festin et l'orifice est amplement accessible n .- s u . a~

uretere ni rem
ne présentent macroscopiquement aucune alierai" T-
substance corticale et la médullaire sont no'rm-U ' T l

vite du bassinet n'est nullement dilatée. '* GS> °a~
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TROISIÈME KT QUATRIÈME EXPÉRIENCES

Deux gros chiens furent greffés à l'aide du bouton n° 3,
et ils vivent encore aujourd'hui. Le premier fut opéré lo
25 mars de greffe de l'uretère droit sur le rectum par la
voie abdominale, mais le douzième jour on trouva les en-
trailles hors de l'incision,- lesquelles furent aussitôt remises
à leur place, et le chien heureusement survécut. Mainte-
nant l'incision est fermée et l'animal jouit d'une santé
parfaite. Il émet l'urine, à des intervalles d'heures, d'abord
de l'urèlhre, puis du rectum. Le bouton fut trouvé dans
les fèces.

Le second animal fut. opéré le 8 avril de greffe de l'ure-
tère droit sur le rectum par la voie abdominale, et douze
jours après (le 20 avril), l'incision étant en voie de cicatri-
sation, il fut greffé de l'uretère gauche par la voie lom-
baire dans le côlon descendant, sur une partie renduo
extra-péri toneale en la circonscrivant par des sutures.
Les boutons qui servirent à la greffe furent trouvés : le
premier, le dixième jour, le second dans le huitième,
dans une décharge alvine sanglante. Le chien, après un
amaigrissement rapide, a augmenté de poids et émet
en totalité l'urine du rectum à des intervalles d'une
heure et plus. Je désire tenir en vie ces animaux pourvoir
si, avec le temps, l'orifice devient sténotique, et pour étu-
dier comment les reins tolèrent l'embouchure de leur con-
duit excréteur dans l'intestin.

APPLICATIONS CLINIQUES

Mon bouton a été récemment appliqué trois fois chez la
femme. La première fois, il s'agissait de tuberculose très
avancée de la vessie. On greffa (E. Gasati) l'uretère
gauche sur le côlon descendant, pour procéder en second
temps à la greffe de l'uretère droit et à l'extirpation de la
vessie; mais la patiente ne survécut que trente-cinq jours.
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La seconde fois (A. Boari), il s'agissait d'une fistule
vésico-vaginale avec destruction compiòte de l'uro Ihre.
Chez cette malade on greffa de même l'uretère gauche sur
le côlon descendant. L'opérée vit, déjà depuis six mois, en
parfaite santé, émettant les urines en partie par le vagin,
en partie par l'anus toutes les trois ou quatre heures, sans
inconvénients. Nous avons fait la greffe en dehors du pé-
ritoine, suivant à peu près la méthode de Chaput.

Par une incision partant de la moitié du ligament gauche
de Poupart et s'étondanl; en arc avec la concavité tournée
vers l'intérieur jusqu'à l'extrémité de l'épine iliaque antéro-
supérieure, de couche on couche nous sommes parvenus sur
le péritoine, que nous avons détaché, sans l'ouvrir, jus-
qu'à la colonne vertébrale pour mettre à nu les uretères.

Paruneouverturepraliquée sur le péritoine pariétal pos-
térieur de Ja région iliaque, nous avons sorti une anse de
côlon, sur laquelle nous avons fait la greffe, la rendant
enlin extra-péritonéale au moyen d'une suture qui la soude
au péritoine pariétal.

Ces deux observr'ions (1) ne nous permettent point de
nousprononcersurle mérite de la question; puisque, ùl'au-
topsio de la première, on trouvait que non seulement la
vessie était infectée de tuberculose, mais en même temps
le péritoine, les poumons : les reins, tant celui du côté
opéré que celui du côté opposé, étaient affectés de pyé-
lo-néphrite avancée. La seconde observation est encore
trop récente et incomplète pour pouvoir être invoquée en

1. Le Dr D. Giordano, chirurgien primaire ;'i l'hôpital civi
23 janvier 1890), pour un cancer de la vessie, avec synip

portion de la pa
La patiente qu

va.it le jour suivi
ealculeuse bilat

a t t i r e d e s i l i a q u e , a e \ t t r p é v e s s i e . u l é p n >

)U("lianl, a. l ' a i d e de> l>mii,i)iir> u" î 1rs

"i d u s i ' j l i l r r e n d u e e s I r a - p é r i l n n e n i e av

. p a r sui te , d e i 'ael.e o p é r a l i l , s ' e la i t. s eu l le

n i , e t à l a n é c r u a c o p i e l ' o p é r a l e u r i r m i va . d e la p v e l u - n é pli ri le

iM-iile.

1 de Venise (lettre
hvsëotuuiie préa-
•t'^an-limis -an-

•es sur une
U I ' C .

11 déclare que l'expérience l'a persuadé <jue. ta i/rcf/'i' à l'aide des boutons
est facile et expéditive, et qu'il croit que, si l'un des reins au moins est sain,
il y a grande probabilité pour que. la c.vstectomie soit couronnée d'un heu-
reux succès.
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faveur de l'innocuité de la greffe de l'uretère sur l'in-
testin.

Elles sont plutôt bien démonstratives pour la méthode
dont il s'agit ici, puisque tant dans le premier cas que
dans le second, l'uretère adhéra, l'orifice de l'embouchure
resta accessible, et le bouton fut expulsé de l'anus le
dixième ou le douzième jour.

Elles donnent lieu aux réflexions suivantes :
1° Le bouton fut expulsé le dixième ou douzième jour-

craignant donc que, dans une si courte période
la cicatrisation ne soit pas complète, j'ai mo-
difié la tète du boulon, la faisant, moins tran-
chante, et même ronde, afin que l'uretere
mette plus longtemps à sc gangrener. <lg" •

T . . . . i r Boulon.

2° La voie extra-péritonéale recommandée
par Chaput et que nous avons suivie répond très bien à
la greffe de l'uretere gauche sur le côlon descendant; la
lésion opératoire n'est pas gravo, mais la technique de la
greffe avec la méthode de la pincette (Y. Policlinico^, e.)
parut incommode ; c'est pourquoi je sentis le besoin de
la simplifier, ainsi que je le dirai plus loin.

3° La première déchargo du rectum parut dans un cas
l«f) heures, dans l'aulro 24 heures
après l'opération et fui d'une petite
quantité (25-30 ce), tandis que les
autres se succédèrent avec l'inlcr-

Fig. 4. — Bouton fermé, valle de 2 à 4 heures en quantité
moyenne de 100 ce.

Cela nous ferait croire que la greffe bilatérale dans une
seule séance est dangereuse, parce que, on ce cas, dans
les premières 15 ou 24 heures, l'organisme serait proba-
blement exposé aux dangers de l'urémie, soit par manque
de sécrétion rénale , soit par stagnation prolongée de
Turino.

Je vais reproduire ici le dessin du bouton suivant la
dernière modification, et décrire la technique de la greffe.
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TECHNIQUE DE LA GREFFE

La grelle peut se faire sur le rectum n„ i
procédant par la voie abdominale l Z
par la voie sacrée. ' P

Bien que l'instrument garantis^ 1«
t o u t e f o i s , l o r s q u ' i l s ' a g i t d Ä J - ^ • ] '

o »puer eue/ 1 homme, il convient

Flg- 5. — Ligne do suture
sur l'intestin.

un tournoie

dernièremod
versai, on i
ppopoiioan

Kig. 6. — Libilo de suture sur
ri iivec Iβ bouton.

Péritonite; au p! a l f l 1 P a S m ° U r i r l e p a Ü e n t d e

^ K-;i^-^stulii
' o n

1 Pu i e < lu e ' d ' a P ^ s la
" t r ° U

'seH r ? de Cttlib™
sert d appui au bouton et en môme
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temps tient comprimé le ressort remplaçant ainsi la pin-
cette (V. fig. 4).

Avec une aiguille bien mince montée en soie fine, on
circonscrit sur l'intestin le point sur lequel doit tomber la

Kig. 7. — Ligne de suturo suv l'intestin, pratique! manuelle.

grelle par une ligne ovale de suture continue en bourse
(V.fig.H).

Dans cette partie ainsi circonserfte, qui ne doit être ni
trop grande ni trop petite,
on pratique une incision 1 on-
gitudinale suffisante pour
laisser passer et même
avec un peu de résistance
la portion large du bouton.

Cela fait, on dispose le
boulon dans l'incision in-
testinale à l'aide du stylet

Fig. 8. - Greffe terminée. ^ ^ u n ß d i r e c U o n | r a n s _

versale à l'incision (V. %• *>)•
L'opérateur entortille les deux bouts du iil en nœud

•I. IiUr;i-]t(TÌi.n,<'.;i] ( luextru-pér i tonéal .



24 A BOL'CIJ E ME NT DES U R E ÏÈII.KS

chirurgical et serre; toute la ligne do suture se rétrécit
en plis on s'adaptant au tuyau central du bouton.

Dans cette attitude l'opérateur, exerçant toujours une
traction sur le fil, ordonne à l'assistant
d'ôter le fil du stylet ; alors le ressort se
détend et le bouton se ferme; il ne reste
plus qu'à faire un second nœud et la greffe
est achevée (V. lig. 8).

Pour me faire comprendre davantage, je
compare cette manœuvre à celle qu'on fait
communément dans l'hémostase définitive.
« Lorsqu'on a serré l'artòro par un nœud,
l'aide "tela pinco, le sang ne peut plus s'é-
chapper, et l'opérateur y ajoute le second

turc .me lèvres*. n œ u d pour arrêter le premier et pour com-
primer encore davantage les tissus. »

Tandis que par la premierò méthode que j'ai décrite
dans le Policlinico, V. Il, C , fase. 10°, 1895, en em-
ployant la pince, il était nécessaire de
faire une suture à points espacés et
que la manœuvre de la pince était
incommode; de celle dernière façon, au
contraire, l'opération se réduit au maxi-
mum de facilité et de rapidité, puis-
qu'elle se fait en quelques minutes. En
outre la boutonnière intestinale est, à
l'aide du lil, étroitement appliquée sur
le tuyau métallique et dans tous ses
points, si bien que le retrait do toute
portion, si pelile qu'elle soit, de l'intestin est impossible
et il n'y a pas lieu de craindre qu'elle puisse céder.

J'ai essayé sur le cadavre, après avoir fait la grelle, de
remplir d'eau l'anse intestinale préalablement liée à une
extrémité; eh bien, le liquide ne sort que de l'uretère,
et lors même que celui-ci est étranglé par un nœud, la
suture ne laisse pas échapper d'eau. La rainure que j'ai

£ . I I I . •—
;ivcc limituii.
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mise, d'après la dernière modification, dans la petite pia
que supérieure mobile a une grande importance.

F i - . 11.
Bouton liiLé

Fig. 12.
Grelïis latéval.

1" Kilo répond fort bien, comme les ex-
périences me l'ont démontré,-à la meil-
leure fermeture, presque à bord rabattu, do
la boutonnière intestinale.

2° Klle donne à l'uretere uno plus grande
surface d'adhérences latérales puisqu'elle
entoure l'intestin au-dessus du point qu'il
doit nécroser.

Ce qui fera tomber le boulon, ce sont
les fils qui mortifient le bord sur lequel ils
exercent la compression, et lorsque le
bouton sort de l'anus, il doit emporter attaché à la tige

le lacet de soie qui serrait l'uretère ainsi
que celui qui serrait l'intestin; c'est là ce qui
démontrera que la greife a pleinement réussi.

Que si, après que l'opération a été ache-
vée, il reste encore un doute là-dessus, on
peut adosser une petite zone de l'intestin sur
l'uretere à l'aide de points séro-séreux.

Dans mes dernières expériences j'ai lâ-
ché d'épargner jusqu'au sphincter, soit en
ab°uchant àl'aidede mon boulon (agrandi)
le trigone vésical avec l'embouchure des
d o u x uretères (V. (ig. 13, 14), soit en abou-
chant l'uretère d'un seul côté, lui laissant

tout autour un petit collier de muqueuse vésicale, l'en-

Fi s il- —Tri
gono vL'siciii

i!"û?oT'Sd"
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tortillant au-dessus d'un de mes boutons et la fixant à l'aide
d'un lacet circulaire (V. fig. 9, 10).

Mais cela ne peut se faire toujours. Dans les grandes
lacérations de l'uretère, dans les tumeurs malignes qui
intéressent le trigone, il faut faire l'abouchement sur la
portion de l'uretère qui est saine; c'est pourquoi j'ai eu
recours à des artifices qui puissent remplacer une sou-
pape. J'ai abouché les uretères sur la dernière portion de
l'intestin grôle, 8 ou 10 centimètres au-dessus de la sou-
pape iléoc.-ycale, et j 'ai inséré la portion supérieure du
grôle, moyennant anastomose latérale, sur le gros intestin,
dans un point au delà de la soupape, de sorte que celle-ci
soit appelée à défendre les reins, eu empochant le re-
gorgement du contenu intestinal vers l'uretère (V. fig. 15).

Lors même que malgré cet artifice l'expérience nous
montrerait une excessive fréquence d'infections rénales, au
point de rendre l'opération peu digne d'être conseillée, il
nous resterait encore une ressource précieuse dans la pro-
position de Giordano de faire l'abouchement des uretères
sur le rectum, en abolissant la fonction naturelle par un
anus iliaque. C'est là une demi-mesure qui laisse une
difformité, laquelle est pourtant plus tolérable et moins
dangereuse que celle qui vient d'une double fistule uretéro-
cutanée,et]aquelle, en outre, al'avantage deprolongorlavie
aux malheureux qui sont affectés d'un cancer de la vessie.

On pourrait encore songer à la création d'une vessie
artificielle en greffant les uretères sur une portion do l'in-
testin réséqué, mais encore nourri par sa portion de mésen-
tère, en rétablissant la continuité du tube moyennant anas-
tomose des deux bouts et on portant l'anse ainsi isolée à
déboucher dans l'urèthre, comme pensèrent Poggi et Tiz-
zoni, ou bien à verser son contenu dans un point du côlon,
ainsi que l'a dit Chaput.

Quoique ces procédés n'aient pas donaé de résultat com-
plet, pas môme à leurs inventeurs, toutefois ils renferment
en eux-mêmes, surtout le premier, une génialité si grande



Fig. l'i. — Masse intestinale.
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do conception, qu'il y a l i e u de croire que si l'on en
changeait les tentatives, celles-ci devraient probablement
aboutir a un heureux résultat. Quoi quii en soit, toujours
est-,1 que c'est le cas d'avoir présent à l'esprit que ces mé-
thodes vont au-devant d'interventions difficiles et graves.

Ce quii faut d'abord, c'est établir le résultat définitif
de la grette bilatérale des uretères sur l'intestin; on n'au-
vait recours à la création d'une vessie intestinale que dans
le cas où il serait démontré que la greffe dans le rectum
ou dans les côlons entraîne avec elle l'infection du rein,
ou bien donne lieu à des décharges trop fréquentes, ce qui
n est pourtant pas démontré.

• Lors même qu'il résulterait de l'expérience que l'orifice
uretéral avec Je temps devient sténolique, nous ne nous
donnerions point encore pour vaincus [nondvm dnremus
vicias mamis). J'ai songé aussi à l'anastomose latérale de
l'uretère sur l'intestin, anastomose qui aurait l'avantage de
donner un orilice plus large d'embouchure et de prévenir
par là les rétrécissements (V. fig. 11, 12).

D'après ces raisons, nous espérons que l'opération en
question est destinée à réussir.

D-'s à présent les résultats obtenus m'autorisent à affir-
mer qUU si l'on emploie la méthode qu» j'ai inventée,
1 abouchement des uretères sur l'intestin devient une opé-
ration aussi facile que rapide.

B I H U O l i l t . M ' I H K

f) SIMON, lumel, IM,Ì2, n» a:;.

2 JJM.CII-ZKI.LKH, ArcU.f. kl. Chirm-u., XXVT, ., o 1 r>
•J) fAiiuKNiiu,.:,;,,, DIR Drainirui.fî der Peritoneldliohle

(i) !.. K ^()v.\Ilo, JJell innesto degli ureteri nel rollo e He
t a z i o n e d e l l a v e s c i c a o d e l l a p r o s t a t a . ììulktt. d ò l a S o c - o
delle scienze mediche. Siena, anno V, 1887.

(;>) TUI.-I.-IEH, Ami«/es des maladies des organes oùnUo-urimtìra



SUIt l'INTESTIN.

(6) HKED, Implanlation of thè uretere inlo the rectum. Annales of
the Surgery, vol. XV, n 12, nov. 1803.

(7) MoiiESTiN, Société anatomique, 1892.
8 VAN HOOK, The Journ. of the \mer. med. Assoe., 16-2.Ì dèe. 189.1.

(9) D. GHIRDANO, Dell'innesto degli ureteri noi orusso intestino «
(lolla esportazione della vescica e della prostata. Ulf. Med., vol. Il,
n° 117, maggio 1892.

(10) D. GIORDANO, La Cllnica chirurgica, anno II, 1804.
(11) VIGNONI, Gazzella medica di Torino, n° XLVI, !».»•>•
(12) KÜSTER, Neue Operationen an Prostata und »läse. Vuìmnd-

langen der Deutschen Gesellschaft fia- Chiruruir, !«• V, T , ff

(13) PAUUCK, Le« Broiliers PhUadnlplna-lUf. da 11 Amer. Journ. vf
Obst., 1890, p. 1141. A . , ... . ,

(14) CiiAPUT, De l'abouchement des uretères dansfWestin. Arch.
(/<-'»• de médecine, 1894, et Hu//, » i c de chir., \HJ-i. nnio„„ f l

(13) P0GH1-T1/./.UN1, Memorie Ml'Accademia delle Soienzc di Bolmjna,
anno III.

(16) SCHWARZ, informa medica, 1894.
H) TIZZONI, Centralblaft fur Chir., 1888, n" ,>2.

(18) POGGI, Sulla cicatrizzazione delle lente della vescia. Au,,
delle Scienze di Bologna, 1888. , . , , „ •„ ,000

(19) DE PAOLI e BUSA.XIH, Congresso medico di ^ > f r e i e r e
(20) G. F. NovAHo. Trapiantamenlo transpei' toneale le l u . u ^
lla vescica a cura della Vistola uretero-vagmale. A.c. d.üU hr,t,.n-t

(
(

nel

venibre, 1893.
(22) HRSY, Semaine médicale, , • ^emnìno mèdi-
(23) UOIM^AHT, Acadómie de médecine de Itelgique. Semaine medi

cale, 9 juin I89ÌÌ.
(24' '-
(25

juin I8'.K>. , . . . 0 ,Mv.
F. KRAUS,,:, Centralblatt für Chirurgie< n» 0, 189o.
Pozzi, Sriwime medicala, 27 mars 189o.,

,26 (iLi:f:ll-/.KLUÎR, lOC. Cit. „„
'27 POGGI, informa med., 10.juin 188 / , n 138.
'28 TBRCHACKÌ, Thèse pour le doc orat en médecine, p. IHJ-.
!29) LK DKNÏU, I V , Coagr. franc, de chu . , 188J.

e rigane«,

( » 4 ) N Z N 7 M ^ | r
Archiv f\ lUin. Clänuyw, ^\^\'y ' jVxlns . ÏV«/«.' rfe CAirai-gfc,

( J b ) H i r . i i M i i i s o N , M i l . m I J u p i a j

octobre 1893.

5727
l'in-is. - Typ. cluiMifrot »t H.TionnrJ, 19. n,e ' . i«-S»i"ls-l ' 'Vr ( .









f




