MANIERE FACILE ET RAPIDE

] JHIHIHIHJ’II

Yune FLT A

LES URETERES MIH LINTESTIN

SANS SUTURES
A L'AIDE D'UN BOUTON SPECIAL
NECHECNES EXPERIMESTALES KT CLINIQUES

FA

M. LE D' ACHILLE BOARI

GIITMGTEN A LROPITAY DR AAINTR-ARSE A IFEsAE (UEALIR)

Wxtrait des Ao les dus miadgdion dis organes grinla-ariigins,

_p———
N i frnvioe 1800 {ﬂ 'H.
O f “""“" '\ i

sl T
i Sty |1
e
W D

i
“b‘.'}éﬂ"

PARIS

TYPOGRAPHIE CHAMEROT ET RENOUARD

{0, nod pud dalNta-rings, 1D

1800







MANIERE FACILE ET RAPIDE

LES URETERES SUR L'INTESTIN

SANS SUTURE



DU MEME AUTRUR

I" Des fistules vesico-vaginales. Forvire, typ. Tadolei, 181,

2 Grofles épidermiques. Aradémie des setonoes middicalos et natu-
rafies & FPerprave, 1895,

4" D'un cas de péritonite tuberculaire traité aveo laparo-
tomie, Fervare, typ. Tadolei, 1803,

4" Contribution expérimentale & la plastique de l'uretére,
Bo collaboration avee le DY B, Qusati, Asadémie med., Ferrare.

V' Quatre ventrofixations et deux opérations sur les liga-

ments ronds par vice de positionjde Vutéras. Naccoglilore med.,
E b U

" Opération césarienne suivant la méthode Porro, oxici-
b par Lo DT Englne Casali, Académia mid., Ferrare,

1" Muniére facile st rapide d'ahoucher les uretéres sur

Pintestin sans suture & 1'aide d'un bouton spécial, Policlinico,
vol. 11, G, fase. 10, 18935,

8 Rein mobile, nép'iropensie, guerison. Avadimie mid., For-
rare, 1805,

U% Cure radicale des varices. Aoudemio mdid., Ferrave, 1800

10" Hystérectomie totnls vaginale pour cancer. Acadimie
intfel., Ferrare, 1895,

11" Exhibition d'un petit bonton pour la greffe des uretéres
sur lintestin &t des pléces anatomiques. Mémoire lu i Ja So-
eidLl italisnne de chirurgio & Rome, X Congras, oetbolte 180%,

12" Les trois premiers cas cliniques de Ereffes de 1"

uretére
sur lintestin & 'alde du bouton. Aeadimie mdd

-+ Fevrare, 1806,
11" Considérations cliniques sur l'abouchement des

ure-
téres sur Pintestin. Acaddmic mtds, Ferrare, 1800,

14* Premler cas d'actinomicose humaine obseryé i |
{846,

15 Notes eliniques, 1810,

atrare,



MANIERE FACILE ET RAPID E

DI ANGY LR

-~ LES URETERES SUR LINTESTIN

SANS SUTURES
A L'AIDE D'UN BOUTON SPECIAL
RECUERCHES BXPERIMENTALES KT (LINIQUES

ran

M. LE D ACHILLE BOARI

CHMMURATHN . & B'odfrial BE SORrE-Axss & regsne (Grane

b 1
|
I »
. Extealt dos Annales tlew wnaladics des organds geénito-urinaldoes.
|
| N=di Junvice 1890 B “
. .'T\
_— S e
| - !
| ; :
. S
: T
| . ot
|
I L)
PARILS
- o _
' I'YPOGRAPHIE CHAMEROT ET RENOUARD
' L4 nom ves sarsrw-ecbags, 19

180G






MANIERE FACILE ET RAPJDE

DA ODGHER

LES URETERES SUR L'INTESTIN
SANS SUTURES
A LAIDE D'UN BOUTON SPHCIAL

NECHENCHES EXPENIMENTALES BT CLINIOUES

L'abouchement des ureteres dans lintestin ful inventé
el pratiqué sur 'homie on 1815 par Simon (1), ensuite par
Thomas, pour des cas d'exstrophie de la vessie, mais avee
sueehs, .

Ge n'est qu'en 1881 que l'on commenga de faire des ex-
périences sur les animaux, el ¢'est alors que Gliick et Zel-
ler (2), assistants & la clinique chirurgicale de Berlin,
annongaient la possibilité de U'exlirpation compléte de ln
vessie b ils réussissaiont & 'effectucr on fixant les urelérves
i la paroi abdominale. L'essai de fixer, & l'aide d’une su-
ture, les uretdres sur le rectton échoua constamment ; en
effet, il ne leur fut pas possible de faire vivre apris le quas
Leidme jour un seul des chiens soumis i 'opération.

Bardenoeur(3) qui, pour un seul dos nrettres. obtenail In
compléte soudure el la décharge dans 'ampoule du rec-

1) Ll.- boton  ant Mbiviqud par M. L. Povanati, oerion, vin (Hoveouu
A6 (Tealing.
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lum, aprés un laps de temps |
toujours ohserve I'hydronéphrose par suite du ressep-
rement cicalriciel de la nouyelle embouechurp
La démonstration de 1a possibi
grefle hilatérale est due an profes
an Congrs chirurgical de G
1887, communiquait 'heurey
I affirmait que Popération est possible et compatible avee
la vie, que le veclum supporte la présence de I'urine et que
les sphincters I reliennent; ef il exposail les vues snivanl
lesquelles cetfe opération serait praticable sur 'homme,
puisque, i Pautopsie d'un chien s quatre mois aprés la
grefle des uretbres dans |o rectum et l'enlbvement de la
vessie el de la prostate, il avajl lronvé les reins sains ; o'ost
pourquoi il enseignait sa méthode danastomose élendus
avec sulure en V,

Dans In suite d’autres expérimentateurs, tols que Tuf-
lier (8), Reed (B), Morestin (7}, Van Heok (8), ele., dans
les eas d'abbuchement hilatéral, aboutirent & un résultal
absolument négatil; dans I"abouchement, unilatéral, Reed

et Yan Hook eurent une communication un peu com-
promise,

Wil n'indique pas, avait

de Nuretiro,
lité exporimentale do Ja
seur (. K. Novara (4) qui,
nes, dans la séance du 4 avril
Xrésullat de gas expériences.

En llalies'oceupirent o co sujet Giordano, de Venise, ol

le [ Vignioni, assistant ila clinique chi rurgique de Parme.
Giordano, alors assistant du professeyp Novaro, dans un
prémier mémoire (9), décrivait la grofle, par la voie Jom-
baire, sur une portion du colon rendye extra-péritoncale,
en la circonserivant par des sutures; duns un second ou-
vrage urilicma:périmﬁnml{w} il discutait 1a question si
'on peul aboucher los ureteres dans |e réctum, el sur
14 expérionces il o réussi i fajre vivre 3 chiens soumis i
In grefle bilatérale, 1'un pendunt 83 jours, l'autro pendant
121 jours, le troisieme pendant 77 Jours, Enfin, Giordano a
Proposé, au cas que l'on démontrerait 1a tréquence de I'in-
fection rénale, de greffer los ureldres sur le reclum, on
abolissant sa fonclion naturelle & I'nide d'un anus iliaque,
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qui serait bien plus supportable et en méme temps moins
dangereux qu'une double fistule uretéro-cutanée. Le D Vi
gnoni (11) sur T expériences a réussi & faire vivre une
chienne soumise 4 la grefle unilatérale, pendant plus de
denx maois,

Sur 'homme, Kiister(12), en 1891, osail procéder & 1'ex-
tirpation de la vessie el de la prosiate pour cancer en gref-
fant les ureteres sur le rectum; mais au quatrieme jour il
perdait son patienl par péritonite, tandis que Paulik (13},
en 1890, avail réussi chez une femme & supprimer la vos-
sie el & greffer les ureldres dans le vagin, quil sulura &
Purttthre et ferma & Uaide de 'épisiorrhaphie.

Enfin, en 1892 (12 septembre), Chaput (14), chez une
fomme aflectée de fistule uretérale conséeulive & une hys-
lérectomie vaginale, a abouché I'uretére gauche dans le
colon, obtenant la guérison de sa paliente, guérison qui
persiste encors aujourd hui. Chez une autre malade allointe
de tuberculose vésicale, la premitre greffe réussissail par-
faitement, mais apres la seconde, la patiente mourail
d'anurio,

Sur ces deunx cas qui présentent tunt d'intérit, je crois
d propos de reproduire textuellement la relation que m'en
a faite le professenr . Chapul :

Paris, 14 mai 1885,

Yl fuit sur deux malades trois abouchements de Uuretére dans le
gros inleslin.

Dans le premier cas, il 8'agissail d'une femme quiavait une fstule
de Vuretévre conséentive { une hystéreclomic vaginale incompléte,
La malade guérit parfaitement, Elle o é4¢ opirée le 12 seplembre 1502,
Elle esl actuelemont ((805) inflrmitre & Biclire el sa santé est par-
fuile. Elle s'sst marice dapuis son aperakion,

Elle continne & aveir deux ou lrois solles liguides par jour dans
lesquelles i'ai pu faire dosger les cléments do Furing,

La spronde malade avait une eyslite tuberculeuse; une taille
hypogastrique ne lui avail apportd avcun soulagement, au contriire.
1z me proposai d'abioucher d'abord les uretires daus lo gros inles-
tin, puis de fuire lo véssetion tofale de la vessie, Le premier abou-
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chement rifussiy (e bien, muis apris [e danxip
brusquement d'anuris, Nous iL\fiu_'llS_d'tli‘flm:rg DU eonstater, an corrs
de nos opérations, que urothes -r!.ml tris milaide: | ¥ avail, certai
ntment des sions de pyclondphirite YN G,

me, vmalde maurgf,

Au Congris international de Rome, M[l}'dl
denx ohservations d'exstrophie do la Vessie o | pratiqua
ln greffe des urelires dans Jo chlon, 0blenan) la guérison.

Rein, pour la meéme indication g extivps Jo vossia, PR
fant les uretéros dans o rechium,

A mitig quelque femps
apres des abeds se formerent, ot 1y malade

Fapporta

mourut,
Trendelenburg \XXFE Congris dp e Socidis dllemunde
de ehirnrgie, 1805) rapporte I'observagigy, dune joune

femme afloctée de tuberculose dy o
vessie, dans laquelle il pratiqua 1'ahly
el Vextirpation totale de la vessio, [
autour duquel il avail conserva S pelit collior do mmy-
{ueuse vésicale, fut ubouché dang | BYOS intestin, 1,4 ma-
lade se rétablit de cotlle opéralion, s quelque temps
apris il survint des phénomines irvitation - e
queuse inleslinale. ;

Je ne saurais passir sons -:WIIDI.IL'L'. hien que n'ayant pus
trait divectement an Ht.lljut qqui n.l'uc[-.upu iei, lpg ﬂx;;m-iuumm
de Poggi el de Tizzoni (15), qui fixeragg les uretapes 3 une
anseinlestinale, qu'ils réséquiren| ensuite, gy, Pintantion
de eréer une nouvelle vessie; i gpg OXpériences, fot aikita
ceiles du D" Schwarz (16). lesquelles Prouvent ju Bonibi=
lité de reproduire un nouvean PESeryoip o Furing g gref-
fant los uretbres dans le col e Pardthpg, jo mentionne
aussi labouchement de 'uretive daps 0 oint angrmal de
la vessie, déji tenté expérimentalemeyy bar Rasidmonsky,
par Tizzoni (17), par Poggi (18), par de Paoli et Busacohi
(19), et pratiqué chez Ia fernme donx fois AVEC suceds par
Novaro (20), par Bazy (21}, par Rezy (ag) par Rouffur( (23),
par F. Kraunse (24), par Pozzi (95), 0mne méthode de
cure radicale des fislules ureléro-vaginglas.

Il appert de cotte rapide vevue dp la Titygy

N gaucha ef do la
bon du pein milade
relive dy pein droit,

ature que la
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greffe des urcteres sur Uintestin n'a pas donné jusqu's
présent des résullats Iriss satisfuigsants. Elle agt cependant
la méthode pour procéder & une chirurgie ralionnelle st
radieale dans les destruclions de uretbre, lorsqu'elles
sonl assez élendues pour ne pas permettre la grefle sure la
vessie, el & rendre en méme temps impossible Ja plastique,
et plus encore dans les affections malignes de In vessie,
comme la tubereulose, ol les cures palliatives de raclement
el de lavages n'apportent aucun avantage, el dans les sar-
comes, oi il est nécessuive d'extivper le sibge d'implanta-
tion, eapable de reproduire la tumeur.

Cetle opération peul étre une ressource précieuse aussi
en cerlains cas oi les méthodes les plus simples ne sonl
pas applicables, comme dans les lagdralions traumaliques,
dans les oeclusions cicalriciglles, dans les tnmeurs de
I'uretive, ot dang corlaing calenls enchatonnés; de méme
dans 'extivpation de 'utéros, lorsqu'un uretére participe
a la dégénérescence gangrencuse, dans l'exstrophie de la
vessie, duns les fistules vésico-vaginales avee destruetion
do Vurdthre, de facon & ne pas permetlee la plastique, el
peul-élre méme dans les formes de cyslile chronique
avee dégéndrescence ineurublo des fibres du détruseur.

Il est démontré par anatomie pathologique que les tu-
meurs malignes de Ja vessie ont le plus souvent leur point
de départ dans le trigone de Lieutaud, pris de I'smbou-
chure des ureteres, el qu'elles ne reslent, hélas! que bien
pew de temps bornées an pelit endroil o elles poussent,
De maniere que co n'est qu'en des cas trés rares que 'on
pourra avoir recours & la réseclion partiglle de la vessie,
en abouchant méme, 811 le faut, les uretires sur la portion
restante jusqu'au bout supéro-postériene de 'nrathre qui
est susceptible de se dilater, d'apres los vésullats expéri-
menlaux de Schwarz; mais la plupart du temps, si l'on
veul lenter la cure de ces néoplasmes avee quelque espoir,
il faudra les oxtirper avee la vessie en tolalité, et souvent
méme avee la prostale, mais aprds avoir préalablement
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pourvu, par une aulre voie, & un convenahle
de l'urine.

On a cherché i vésondre le problime do
nikres :

1" En greffant les uretéres a la paroi abdominale ; 90 ¢n
les greffunt dans l'urdthre; 3% en los groffant dans i
Leslin.

La gre ffe des wretéves a Uineision de 1y parei abidominale,
démantrée possible sur les animaux par Gliick et Zellop (961,
par Poggi (27), el par Treckacki (28), fiy expérimentée
chez I'homme par Le Dentu (20), mais elje 0y pas donnd
de hons résullals; ear, oulre les dangers de Vinfection
rénale, elle laisse une double fistule d'oh coyl
lement 'arine, sans qu'il soit possible ('
pareil apte & la recueillir.

La greffe des uretires dais !'-m'e‘rfarr-, proposée par Glick
ot Zeller (30), fut pratiquée chez 'homme gyop suceis par
Nichaus (32), lesquels deux auleurs, on (Jog cas d'exstro-
phis de la vessie, disséquivent la muquenge oy 'extirpant
dans toute son élendue, excepls i la région des ureldres
qu’ils suturérent a la racine de I'dpispadiasg,

Mais si ce procédé esl applicable j Pexstrophie de la
vessie, parce quil supprime les inconvénionts dus i la
présence de la mugqueuse enflammée, syyp laquelle I'urine
est stagnante, el qu'il permet Vapplication d'un appareil
collecleur, il ne laisse pas pourtant davoir & sy suite los
inconvénients de linconlinence d'uring, puisquil ne
fournit point de réservoir & lurine, el que d'aillours il
n’'est point applicable anx tumeurs malignes do 14 vossie.

Dans un ouyrage fort bien éeril, le D' Schwary (33)
dans la elinique du professeur Bassini, a démanipe que
« chez les chiennes, si 'on exlirpe la vessio g qué 'on
grefle les uretéres dans la porlion supérieure de 1'urithe,
il se forme, dans un délai relalivement court, par disten-
sion el hyperplasie de la paroi uréthrale, un organe erenx
ayant tous les caracleres anatomiques el physiologique

Geoulement

plusieurs ma-

¢ conlinuel-
¥ adapler un ap-

»
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d'une vessie normale, tandis que le tiers inféricur de
P'urithre conserve ses caractéres primilifs, Au point de
jonction de I'nréthre dang la nouvelle vessie, a lien une
'n)rpﬂrp_lnsiﬁ de fibres musculaives strides, qui fonction-
pent en véritahle sphineter, »

Ces expériences mérilent lu plus haute considération,
puisqu’elles prouvent que les réseclions de la vessie
peuvenl s'étendre au deld de ses denx tiers, winsi que
"avait déja démontrd le D' N, Znamensky (3%); l'organe
tout entier peut élre enlevé paree que la portion supérienre
de 'urtthre au-dessous de la greffe des ureliéres esl sus-
ceplible de ge dilater, mais il ne sera pas toujours possible
d'insérer les uretéres sur I'nrethre, comme cela arrive dans
les lacérations étendues, dans lgs affeclions malignes de
ces condnils, dans les listules yésico-vaginales, ele., ete,
et pour résoudre le probleme d'une chirurgie radicale de
In vassie il fantl détourner les urines de leur conrs nor-
mal pour procéder ensuite, comme par exemple dans le
carcinome qui part de la prostate, o Uextivpation totale de
la vessie, de la proslate et de I'uréthre postévieur.

La greffe des wrettves dans le rection est rationnelle,
vu que linteslin est une cavité destinée & recueilliv les
matitres exerémentitielles, formée par des sphineters qui
peuvent retenir I'urine el ensuite Fexpulser sous limpul-
sion de la volonlé,

On a observé des eas de greffe congénilule des uretives
sur l'intestin : lel est celui que Richardson (335) rapporle
d'un enfanl qui véeul 17 ans toul en urinant par anus;
d'ailleurs toule une classe d'animaux (les oisennx) présente
un seul cloaque oi se recueillent foces ol urines.

En outre, il est démontré que la présence de orine
dans l¢ rectum ne donne point d'urémie et que le rectum
ne subit point de graves altéralions; seulement on
remavque de I'hyperteophie du conuectif et des follicules.
Le sujet est a l'étude; nombreuses sont les questions
qui doivenlt étre éclaircies.
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La plus importante est celle qui a teait & V'infection
ascendante do rein par des micro-organismes venus de
Fintestin,

Cette infection, que quelques-uns erojent Lonjours ind-
vitahle, quelle que soit Ia portion d'urelire abonchée, pa-
rail & d'avtres susceplible d’étre conjurée, si tant est que
l'on vespecte l'orifice de Pembouchure nretoro-vésicale
qui soil pourvu d'un sphineter desting 4 1y protection du
rein.

Et en effet les expéricnces de Novaro chez un des
chiens, le cas elinique de Chaput, celui de Maydl ainsi que
celui de Trendelenburg sonl 1a pour démonipey que 1'on
peut éviter Vinfection du rein.

Que si nous nous metlons & analyser les ohservations
des expérimentateurs qui n'eurent constamment qu'un
résullat négatif, nous trouverons que leur Lentative échoua
on immédiatement parce que luretére n'adhapg point, dans
quel cas ln mort s'ensuivit (:Hrﬁ les premiers jours I.'"-“' S
fillration d'urine dans la cavilé péritonéale, ou hien parce
que le rein fut frappé d'infection ; aungquel eas la mort
survinl i une époique plus ou meins tardive.

Dans les cas de celte dernibre espice, j I'autopsie, los
expérimentateurs, laplupart du temps tronyirent g sténose
de I'embouchure uretéro-intestinale, et le poig correspon-
dant affecté d'hydro-pyonéphrose.

Or, comme nous savons par les expériences d'Albarran
et de Robinson, et la clinique le confirme, que 'hydroné-
phrose est une suite inévitable de la sténose de 'ucetbre,
tandis que loblitération complisle et brusque de ce conduil
donne lieu al'atrophie du rein, il ne nous est point per-
mis d'affirmer avec assurance, en se basunt sur cos expé-
viences, que la cause de cet insuccds réside dans Pinfec-
lion aseendante de U'intestin au vein, bign moins encare de
conclure que cette infection soil inévitable, el que lopé-
ration soit condamnée par 'expérience elle-méme.

Au contraire, la  néphrile infeclticuse constamment
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ohservée par quelques expérimentateurs est probablament
doe o la prédispoailjun causée par une h}'dl'm'u‘iphrusg
proyvenanl d'une greffe défectueuse,

En effet, quelque habile que soit I'opérateur, quand @
Paide de la mélhode des sulures il a réussi & souder Je
minee ureldre sur linlestin, de manivre que Muving ne
filtre plus dans la cavité péritonéale, il est difficile de
penser que le boul ureléral ne soil pas rétréei par quelque
point de sulure; el toul en supposant le vésullat de l'opé~
ration parfait au plug haut degré, n'y aura-t-il pas &
craindre que les lissus entourant'uretbre, par suite delenr
dizposition résultant nécessairement de la méthode des
sitlures, ne rélrécissent Uorifice de 'embouchure ureléro-
intestinale dans la période de lz conretation cleatricialle ?

Quelques-uns dos expérimentalonrs ne se préoccupérent
seulement pas de bien exéouler la grofle: ils enfoncerent
tout honnement 'uretére dans une houtonniére pratiqude
sur U'intestin, le fixant par des point tout aulonr; ou hien
ils inlroduisivent dans 'extrémité de la lumitre urstérale
de pelits tuyaux oun des corps élrangers mal assorlis au
but. Sans doute ces méthodes éaient responsables de
linsueces immédial ou de la sténose tardive. Mais Novaro,
qui se préoceupait d'ohtenir une ample el large anastomiose
par sa méthode de suture en V, n réussi choz les chiens
o les uretéres sont fort pelits, et on il esl pourluni plos
difficile de maintenir ouverl Uorifice.

Chaput, qui opérait chez une femme ayec rein sain et
avee urelére fort dilaté, comme il le dit dans son mémoire,
a oblenu un succhs complel, qui persiste déji depuis
trois ans,

{2es résultats, hien qu'en petit nombre, suffisont &
démontrer que linfection du rein n'est nullement 6=
Lable.

lin effel. d'autres organes ont leur conduil exerédtenr
qui débouche dans lintestin, comme le foie, le pancréas,
les glandules qui tapissent le lube gastro-entérique, el
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qui pourtant ne s'infectent point, d'apris ordre établi
par la nature,

L'utérus, les ovaires onl leurs condnits oy
onl leur embouchure dans les cavitds ngp aseptiques.

Pour expliquer ce phénomine on peut aypjy recours
en ¢e qui concerne quelques-uns de cpg orgunes, au P'—'“:
voir antiseplique de la séerétion glandulyjye s pour d'autres
on peut penser & l'action de soupapes (g sphineters, de
fibres conltractiles destindes peut-tipa empbeher los N g':rul,!a
extérieurs d'arriver jusqua l'organe ¢l dp linfecter.

Certes, la nature qui les faconnait ajnsi.
le moyen de se défendre.

Quant & moi, je suis convainey qua lo eourant de
Ihumeur séorélée par un ovgane, guand o)), a un (ibre
coups, est capable de maintenir intact 16 eapq) excréleur
¢t de le défendre des agents infegtants qui [I{Hl.l'l';lil‘_‘rlt ,__}
introduire du dehors.

Yesl ainsi que pour l'uretére le coyrgny deseendant
de l'urine qui l'arrose el le détergs continusllement et
de méme la pression de séerélion sop dos mm'e.us de
défense. ’

Eun outre 'orifice de lemboueliure ureléro-y
pourvu d'un sphineter qui sans doute est desting & pro-
téger le rein, ainsi que U'a démontes Tuffier,

Mais il me semble que l'action dy sphinoter npetéral
doit &tre employée, moins pour empéchep I'dscension d'une
infection, & quoi suffisent le courant descenduny de 'urine
el aussi les éjaculations, qu'a donner (e préférence a la
vessie lu fonetion d'un véritable réservoiy, quelque posi-
tion que le corps humain puisse prendre, of cola en
agissanl comme soupape qui s'oppo
I'urine lorsque la vessie est pleine.

Or T'urelérite ascendante infecticuse, gomme le fuit oh.
server Chaput, ne peut avoir lieu qu'a Uaide de doux mé-
canismes bien diltérents. Dans I'un il y a upine qui serl
de véhicule aux microbes, lorsqu'un obstacle s opposanl

eréfeurs qui

leur a donné

fsicale esl

56 au regorgement de
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au cours ralentit le courant dans uretérve; dans 'autes 'in-
fection a lieu par propagalion soit direcle de la part dos
vaisseaux lymphaliques, soit indivecte, savoir de couche
en eouche & travers U'épaisseur des tissus. On peuat éli-
miner c¢ second facteur de Uinsueeds: car, si au moment
de lopération ['intestin est sain, 'inflammation aseen-
dante des Jymphaliques, ou bien & travers 'épaisseur des
lissus, ne saurail survenir que sous Uinfluence irrilante
de 'avine; mais les expériences onl prouvé Finnocuitd de
la dérivation de Purine dans la dernidre portion de Uintes-
tin et 'anatomie comparée démontre la méme chose chez
les oiseanx oit les urines se déversent dans un seul ot méma
cloaque, et en ontre, dans maintes observations humaines,
des fistules vésico-rectales furent tolérées pendant de
longues années pur la mugueuse intestinale.

En vue de toutes ces raisons, on ale droil de eroire que
I'infection ascendante de 'uretdre n'est due qu'a des con-
ditions défectueuses dans le cours de U'urine. De la le
devoir de diviger les recherches sur la manidre a adopter
pour réussic & faire Ia grefle facilement, avoer la certilude
de maintenir onverl el accessible 'uretiore avee le mini-
mum de production de connectif, dans le but de prévenir
la sténose tardive.

C'est guidé par cetlo idée que j'ai construit un bouton,
desting & remplacer les sutures et d &tes pxpulsé par anus
lorsque la cicatrisation est complote.

Mes premibres expériences furent publiées dans le pério-
dique italien de chirurgic dirigé par le prof. Durante
(Polictinico, vol. 11, (. fase. 10, 1895); an X* Congres
de la Société italienne de Chirurgie h Rome, j'ai rapporté
les deux premiires applications cliniques de mon houton,
y exhibant les houlons en question, ainsi que les pidces
anatomigues obtenues chez les animaux,
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PREMIERE EXPE ERIENC 1

Celle pitee nnntnmlqur- représenle ype gro
obtenue chez un chien de chasse o moyenne grandeur
par la voie abdominale & aide dy bowtan

ne@o ),
Les uretires ne sont point dilatés celui de gauche ré-

fle bilatérale

B A

sente ses luniques un peu plus grossos o
cher dans le rectum, & 9 cenlimilres Je anus, il est fixé.
dans une certaine longuour, sur la sérenen intestinale par
du tissu connectif, Les orifices de I’ ouverture dans 'intestin
gonl parfailement visihles el uma.-qlﬂps; celui de draite

avant de débou-

(4] Les pidees sonl conservdes dans aloool,
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esk entouré par une petite papille telle qu'une soupape et
s trouve A la distanee de 14 centimétres de 'anns, Las
reins n'offrent pas macroscopiquement de graves alléra-
tions. Le droil pése 70 grammes, le gauche 78 grammaes,

La capsule se laisse délacher avee facmlité; & la section,
il n'y a poinl d'hydronéphrose, la substance rénale parail
normale. Seulement il est & remarquer que la cavité du
bassinet est léghrement dilatée et un pen plus du c61é droil
qui a ¢1¢ greffé le dernier. 11 peut se faire que lo léger
degré de dilatation de la ¢avité du bassinel puisse avoir
son imporlance, mais je ne saurais dire 87l indique le
commencemen! d'une alfection tendanl & s‘aggrayer ou
plutdl larésolution dés conséquences opératoires; cette dor-
nitte hypothdse me parait plus probable, car il est plus
manifeste du edté qu'on a opéré le dernier. Les orifices de
'embouchure des uretéres sonl amplement accessibles et
Uurine ne peul jamais avoir 6té stagnante, car aulrement
il y aurait en I'hydvonéphrose, qui prédispose & la pyoné-
phrose; peut-dtre que le léger degré de dilutation est di
& ee fail que lo nouvel orifice de embouchure mangue
de sphineter ot les angmentations de pression dans le roc-
tum doivont se propager jusqu' la cavilé do bassinel;
puisquiil n'est pas démontrd si, lorsque lo rectum se con-
tracte pour expulser V'urine, ta museulature de lintestin
ferme la lnmigre de uretiére. '

L'ampoule rectale est fort dilatée 6t la mugunense au-
tour des embounchures des oretires est parsemée de folli-
cules saillants. Le chien fut laissé lihre dans une cour : il
ne ful pas possible de retrouver les boutons dans les feces,
1l vécul cinquante-deux jours apres la grelfe de Puretérs
Hm[cl'm‘ quiugﬂ ﬂ];ri}s I ng,!ﬂ.l.'. du deoit, et il ful lrouvé
mort avee les enlrailles hors de 'abdomen par lacération
de la moitié inférieure de ln deuxidbme ouverture.
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14 DEUXIEME BEXVERIENGE

i lelle deuxitme pidee repris . s

: {. tte deaxitme piber If‘|)ll'-'(‘||l.|‘.[a_ grefle de npetore

L] droil sur le rectom chez un petil ahiegy griffon & I'side i

o bhouton n® 1, que l'on touva dix jours e T

' youtor + qu | 'dn Jours apris dans une dé-

{ charge alvine sunglante. L'ouverlgre eulanée 8¢ forma
88 fap

W

k|

L

- e B

. —
el ———

] r

i lard, el | le-d |

| sans relacd, el lrenle-deus jours apris Lo e 4y

| NS ! aprés | Yperation animal
ful sacritia,

Comme on voil, 'urolére déboue i

! : B on. ity lurelére débouche divectement sy I'jn-
lestin el 'orilice esl :unlnlnlmaui aceessible, Tpats o

|| Ty ; : « Ureldre ni rein

{ » présenlenl maeroscopigqunemoenl aged o

! I P auedne allération. Lia

substance corticale et la médullaive sgny tnormales. | o
5 : i : ales, la cn-
vild du bassinet n'est nullement dilatéa.

T
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TROISIENME ET QUATRIEMY EXPERIENCES

Deux gros chiens furent greflés & 'nide du boulon ne 3,
el ils vivenl encore aujourd’hui. Le premier ful opéré lo
25 mars de grefle de I'uretére droil sur le rectum par la
voie abdominale, mais le douzitme jour on trouva les en-
trailles hors de l'incision; lesquelles furent aussitot remises
i teur place, et le chien heureusement survéeul. Mainte-
nant Uincision est fermée et 'animal jouil d'une santé
parfaite. Il émet "urine, & des intervalles d’heures, d'abord
de uritthre, puis du rectum. Le boulon ful trouvé tlans
les fices.

Le second animal ful opéré le 8 avril de greffe de 'ure-
tere droil sur le rectum par la voie abdominale, el douze
jours aprds (le 20 aveil), Uincision élanl en voie de cieatri-
sation, il fut greffé de 'uretére ganche par la voie lom-
baire dans le edlon descendant, sur une partie rendue
extra-péritonéale en la circonserivant par des sutures.
Les boutons qui servirent @ la greffe furent trouvés : le
premier, le dixibme jour, le socond dans le huititme,
dans une décharge alvine sanglante, Le chien, aprds un
amaigrissement rapide, a augmenté de poids ot dmel
en Iolalité V'urine dn veclum & des inlervalles d'une
heare et plus. Je désive lenir en vie ces animaux pour voir
8i, avee le lemps, l'orvilice devienl sténolique, el pour élu-
dier comment les reins lolbrent l'embouchare de leur con-
duil exerétenr dans 'intestin.

APPLICATIONS CGLINIQUES

Mon houton a 616 récemment appliqué trois fois chez la
femme. La premivre fois, il s'agissail de tuberculose Lrés
avanede de la vessie. On greffa (E. Casali) 'uretore
gauche sur le cdlon descendant, pour procéder en second
temps & la grefle de I'nretdre droil el i Vextirpation de la
vessiey mais la patiente ne survécul que trente-cing jours.
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La seconde fois (A. Boari), il s'agissait d'nne fistole
vésico-vaginale avee destruction complate de l'urelhre.
Chez cetle malade on greffa de méme uretire ganche sur
le cdlon descendunt. L'opérée vit, déja depuis six mois, en
parfaite santé, émetlanl les urines en partie par le vagin,
en partie par Uanuos toutes les Lrois ou (uatre heures, sans
inconvénients. Nous avons fait la greffe en dehors du pé-
ritoine, suivanl & peu pris la méthode de Chaput.

Parune incision partant dela moitié duligament ganche
de Poupart el s'élondant en are avee la concavité tourndée
vers Uintérienr josqu'a Vexteémits de I'épine iliague antéro-
supdrieure, de couche en couche nous sommes parvenus sur
le péritoing, que nous avons détaché, sans U'ouvrir, jus-
gu'a la colonne vertébrale pour mettre & nu les uretbres.

Par uneouverturepratiquée sur lo péritoine pariétal pos-
térieur de la région iliaque, nous avons sorli une anse de
calon, sur laguelle nous avons fait la greffe, la vendant
enfin autra—t_]érilunéala au moyen d'une suture qui la soude
au péritoine pariélal.

Ces deux observetions (1) ne nous permeltont poinl de
nousprononeer surle mérite de la question ; poisque, dl'an-
topsie de la premidre, on trouvait que non seulement la
vessie élail infectée de tubereulosé, mais en méme temps
le péritoine, les poumons : les reins, tant celui du colé
opéré que celui du colé opposé, étaient affectés de pyé-
lo-néphrite avancée. La seconde observalion esl encore
Lrop récente et incomplote pour pouveir élre invoquée en

b, Lo D D Giordino, ehirnrgion primaiee 30 Hapital sivil da Vaoise (lptire
23 junvier 1RO0), jicur un coneer de In vessi, avoe sympliyséolomie prba-
lahle et apeon lightiee dos ik, wectiepd voshio, auris o guuglions gin-
Erensusy on shouchont s Valde des bowtons ot & lew uentices sur i
partion de In parol du sigme rendie eXtra-péritondal avoo sutie,

Lupationte quf, par suipe del'sete apleiill, st iaitsentis soulagzs, s'n
VAL Do jour suivant, ebf o nderagopie loperatenr irotviede In pyélosndphrite
cudenleuss bilatérule, [ 3 I 4

1L ddelare qui Vexpdriencs Vs porsundd gue la gregfe & Calrle des battons
eot fareile of wopdditive, el quil ceoitque, 81100 des eoins o moins est sain,

il y agrande prabubilitd pour qua’ lw eyatectomio soit ¢ouronnde d'un heu-
Tent Fudees.

s ile, & I

il

———

P B e E————— N

|
|
|
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faveur de l'innocuité de la greffe de U'nretire sur I'in-
lestin.

Elles sont plutdl bien démonstratives pour la méthode
dont il g'agil ici, puisque tant dans le premier cas que
dans le second, 'oretdre adhéra, orifico de 'embouchurs
vesta accessible, el le bouton fut expulsé deé anus Je
dixibme ou le douzibme jour.

Elles donnent lew aux véflexions suivantes

1" Le houton ful expulsé ls dixitme on douzidme jour:
ernignant done que, dans une si courte période
la cicatrisation ne soil pas compléte, jai mo-
difié la 18te du bouton, la faisant moins fran=-
chanle, et méme ronde, afin que l'uretdre
melle plus longlemps & so gangrener.

90 La voie extra-périlonéale recommandée
par Chaput el que nons avons suivie répond tris bien i
la grefle de Vureldre gauche sur le edlon deseendant; la
lésion apératoire n'est pas grave, mais la technique de la
greffe avec la méthade de la pincette (V. Paliclinico, . e.)
parut incommode ; ¢’est pourquaoi je sentis le besoin de
la simplifier, ainsi que je le dirai plus loin.

3¢ La premidre décharge du rectum parut dans un cas
15 heuves, dans l'autre 24 heures
apres Uopdration et fut d'une pefite
quantité (25-30 ce.), tandis que les
autres se sucoédivent avee l'inter-
Fig. & — Bouton formé, valle de 2 & & heures en quantité

moyenng de 100 ec.

Cela nous ferail eroive que la greffe bilatérale dans une
seule séance est dangereuse, parce que, on ce cas, dans
les premidres 15 ou 24 houres, Vorganisme serail proba-
blement exposé aux dangers de I'urbmie, soit par mangue
de séerdtion rénale , soil par slagnation prolongie de
I'urine.

Je vais reproduive ici le dessin du bhouton suivant la
dernitve modification, ot déerive la technique de la greffe.

Fig.. 3.
Bouton,
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TECHNIQUE DE LA GREFFE

La greflo peut se faire sur lo rectum ou sur le eolon en
procédant par la voie ahdominale, par la vois lombaire,
par la voie suerée,

Bien que Uinstrumant garanlisse lo gyechs immédial,
toutefois, lorsqu'il s'agit d'opérer el lhomme, il convien(

Fig, 4, — Ligne de suturs

Vi 8. = Lidgih da mitiea Alir
nur Vintestin,

Vintostin: avie le Loutoy,

de faive 1a groffe hops du péritoine, parce que, lors méme
qu'elle échouerait, ol ne ferait pas monrir le patient de
péritonite; ay pis aller, il resterail une fistule urineuse qui
est susceplible d'une réparation secondaire,

4T quelque voie que I'on procéde, on choisit un bou-
lon adupté ay eqlippe de P'uretive qui g dilatable ; on
invagine lg Loyt de l'iretare sup 1 tuyau, ot on 'y arréte
8vet un tour de soje mince,

On abaisse |y petite plaque mobile JUsqu'a co qu'ells sp
joigne parfaitement o linférieure, ot puisque, d'apris la
dernibre mo ification, le tuyau central peete un trou trans.
versal, on introdyj parce (ron un stylot d'acier de calibrp
proportionné, qui sepy d'appui au bouton ot en méme
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temps tient comprimé le vessort remplagant ainsi la pin-
celte (V. fig. 4).

Avee une aiguille bien mince montée en soie fine, on
circonseril sur 'intestin le point sur lequel doil tomber la

Fig. 7. — Ligne do sotues sur Mintestn, praigue mnnuetle.

aveffe par une ligne ovale de suture continue eén bourse
(V. fig. 5). '

Dans celle partie sinsi circonserile, (ui ne doit ére ni
trop grande ni trop pelite,
on pratiqueune inecision lon-
gitudinale suffisante pour
laisser pusser el méme
avece un peu de résistanee
In portion large du bouton.

Cela fail, on dispose |l
houton dans lineision in-
testinale & l'aide du styleg
dans une direction lrans-

Fig. §. — Grolfe terminée.

versale a lineision (V. fig. 6}
L'opérateur entortille les deux bouts du fil en neud

L. Tiipa-piritoudal oiexivasparitoneal.
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chivargical et serre; toule la ligne de sulure se rétrécit
on plis en s"adaptant au tuyau central du houton. 3
Dans eetle altitude Vopérateur, exercant toujours une i.
teaction sur le fil, ordonne & Vassisianl |
d'oter le fil du stylet; alors lo ressort se P
détend et le houlon se ferme; il ne reste 1
1

|

plus qu'a faire un second nwnd el la grefle
est achevée (V. fig, 8).

Pour me faive comprendre davantago, jo
compare celte maneuyree 4 celle qu'on fail
communément dans 'hémostase définitive. |
« Lorsqu’on a seeré Pavtiee par un nexad, |
laide dlela pince, le sang ne peut plus s'é- |
P chapper, ot lopérateur y u:umm le second
Wre avoe livres, DEEUA pour arcéter le premier ol pour com-

primerencove davantage les lissus. » |
el Tandis que par la premitee méthode que jai décrile
jt]:-' dans le Policlinica, V. 11, ., fase. 10°, 1885, en em- |
v ployant ln pinee, il élait nécessaire de {
5 faire une sulure points espaeés el ]
s quo la maneovre do Ja pince  Glait '.
;'al- imecommode ; de celte dernivre facon, au !
2 contraire, 'opération s¢ réduit au maxi-
iy mum de facilité ol de rapidité, puis- |
o qu'elle se faiten quelques minutes. En
g s outre la boutonnidre jutestinale est, i
i Paide du fil, étroitement appliquée sur
= le tuyau métallique et dans lous ses  Fig 10— Urtire
: ~ points, si bien que le vetrail de toute i Kpu Rk
& portion, si petite qu’elle soil, de Iintestin est impossible
= el il n'y a pas lieu de craindre qu'elle puisse eéder.
J'ai essayé sur lo cadavre, aprés avoir fait la greffe, de ¢
b remplir d'ean I'anse intestinale préalablement lide & une ]
b extrémilé; eh bien, lo liquide ne sort que de Furetire, .
'% et lors méme que celui-ci est éranglé par un neeud, la {
K sulure ne laisse pas échapper d'eau. Lu rainure que jai
¥ |
E
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mise, d'apris la dernibre modification, dans la petite pla
que supérioure mobile & une grande importance.

Fi.
Bouten ltdeal, Crepdle Inudral.

19 Elle répond fort bien, comme les ex-
périences me 'ont démonted, & la meil-
leure fermeture, presque & bord rabattu, de
la boulonniére intestinale.

20 Elle donne i Varetére une plus grande
surface 'adhérences latérales puisquielle
entoure l'intestin au-dessus du poinl quil ¥

A
W e

i, Fig. 12,

iy W

duil néeroser.
Ce qui fera tomber le boulon, ce sonl Fig. 13,
les fils qui mortifient le bord sur lequelils Trigone védeal

exercenl la

compression, el lorsque le

bouton sorl de Panue, il doit cmporter attaché a ln lige

i

P 15, = T
gono  veéwieal
wu-desang dy
Listibon.

le lacel de soie gui serrait I'uretére ainsi
que celui qui servait U'intestin; c'est i eo qui
démontrora que la greffoa pleinement réussi.
Que si, apres que Vopéralion a été ache-
véo, il reste encore un doute la-dessus, on
peut adosser une petite zone de inteslin sur
l'uretdre a Vaide de points séro-sérenx.
Dans mes dernitres expériences j'ai 1a-
ché d'épargner jusqu'au sphincter, soit en
abouchant & I'aide de mon bouton (agrandi)
le trigone vdsical avee l'embouchure des
doux uretbres (V. lig. 13, 14), soit en abgu-
chant 'uretere d'un seul e6lé, lui laissant

toul aulour un pelit collier de muqueéuse vésicale, l'en-
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torlillant au-dessusd'un de mes houtons et la fixant & Uaide
d'un lacet circulaire (V. fig. 9, 10).

Mais cela ne peut se faire toujours. Dans los grandes
lacérations de 'uretére, dans les tumeurs malignes qui
intéressent le trigone, il faut faive 'abouchement sur la
portion de T'uretire qui est saine; ¢'est pourquoi jai eu
recours & des artifices qui puissent remplacer une sou-
pape. J'ai abouché les uretdres sur la dernibre portion de
lintestin gréle, 8 ou 10 contimitres au-dessus do la sou-

pape iléocweale, et jai inséré la portion. supérieure du

grile, moyennant anaslomose latérale, sur lo gros inleslin,
dans un point au dela de [a soupape, de sorte que celle-ci
s0il appelée & défendre les peins. en empiehant 1o ve-
gorgement du contenu inlestinal vors I'uretére (V. fig. 15).

Lors méme que malgré cet artifice lexpérience nous
montrerait une excessive fréquence d'infections rénales, au
point de rendre I'opération pen digne d'élre conseillée, il
nous resterail encore une ressouree précieuse dans la pro-
position de Giordano de faive Vabouchement des ureltves
sur le roctum, en wholissant la fonction naturella par un
anus iliaque. Clost la une demi-mesure qui laisse une
difformité, laquelle est pourtant plus tolérable el moins
dangereusa que celle fqui vienl d’une double fistule uretéro-
cutanée, etlaquelle, en outre, al'av anlage de prolongeriavie
aux malheurenx qui sont affectés d'un cancer de la vessie.

On pourrail encore songer & la eréation d'une vessio
arlificiello on groffant les uretéres sur uie portion de l'in-
testin réséqué, mais encore nourri parsa porfion de mésen-
tere, en rétablissant la continuité du tube moyennant ants-
tomose des deux houts el en portant Panse ainsi jsolée i
déboucher dans I'urithre, comme pensérent Poggi et Tiz-
zonl, ou bien & verser son contenu dans un point du eolon,
ainsi que I'a dit Chaput.

Quoique ces proeédés n'aient pas donaé de résultat com-
plet; pas méme & lours inventeurs, toutefois ils renferment
en eux-mémes, surtoul le premier, une génialité si grande
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de coneeplion, qu'il v a lieu de croire que si l'on en
changeait los Ltentatives, celles-ei davraient probablement
aboutiv & un heureux résullal, Quoi qu'il en soit, loujours
est-il quec'ost lo cus d'avoir présent i Fespril que cesmé-
thodes vont an-devani (interventions difficiles ol graves,

Le qu'il faul d'abord, ¢'est élablir 1o résullat définitif
de la greffe bilatérale dos aretéres sur V'iptesting on n'au-
vail recoars & la eréalion d'une vessio intestinale que dans
le cas of il serait démonirs que la greffe dans le reclum
ou dans les colons entraine ayves elle linfection dua rein,
ou bien donne liey 2 des décharges trop fréque ntes, ee qui
n'est pourtant pas démontré,

Lors méme qu'il résulterait de l'expérience que l'orifice
uretéral avee le temps devient slénolique, nous ne nons
donnerions point encore pour vaineus {(sondenm duremus
victas mignus). ai songé aussi & 'anastomose lalérale de
l'uretére sur l'intestin, anastomose qui aurait 'avantage de
donner un orifice plus large d'embouchure ¢t de prévenir
par la les rétrécissoments (Vo fig. 11, 12).

D'apres ees raisons. nous espérons que o pération en
question est deslinée & réussir.

Diss i présent les résultats obtenus m'aulorisent 2 affir-
mer que si l'on emploie la méthode qua j'ai invenlée,
labouchemant des urelives sur l'intestin devienl une apé-
valion aussi facile que rapide,
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