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P R I N C I P A L E S P U B L I C A T I O N S D E L ' A U T E U R 

E t u d e a n a t o m i q u e s u r l es p r o l a p s u s g é n i t a u x p a r D u p l a y e t 
C h a p u t (Arch. deméd., 1889). 

N o u v e l l e m é t h o d e d e t r a i t e m e n t d e s fibromes u t é r i n s à é v o l u -
t i o n a b d o m i n a l e (Pli c a c h e t é , 15 s e p t e m b r e 1891, Acad. de 
médecine). 

De l a s u t u r e d e s n e r f s (Arch. gén. deméd., 1884). 
Des f r a c t u r e s a n c i e n n e s de l a r o t u l e ( T h è s e d e P a r i s , no -

v e m b r e 1885). 

M é c a n i s m e d e s f r a c t u r e s d e la r o t u l e . É t u d e e x p é r i m e n t a l e e t 
c l i n i q u e (Soc. anat., 1888). 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d e s f r a c t u r e s d e la r o t u l e (Société 
anat., 1885). 

T r a i t e m e n t des f r a c t u r e s d e l à r o t u l e . D e s c r i p t i o n d e p l u s i e u r s 
p r o c é d é s p e r s o n n e l s (Clin, in Sem. méd., 1891). 

N o u v e a u p r o c é d é d ' a m p u t a t i o n i n t r a - c a l c a n é e n n e h o r i z o n t a l e 
p o u r u n m a l p e r f o r a n t r éc id ivé (Soc. de chir., 1889, p . 609). 

Nouve l l e s m é t h o d e s d e t r a i t e m e n t d e s a n u s c o n t r e n a t u r e e t 
fistules s t e r c o r a l e s . P r o c é d é s p e r s o n n e l s (Arch. génér. de 
méd., f év r i e r 1890). 

T r a i t e m e n t des a n u s c o n t r e n a t u r e . C r i t i q u e d e s p r o c é d é s a n -
c i ens , é l u d e d e s p r o c é d é s d e M. C h a p u t , p a r M. P h i l i p p e 
( T h è s e de P a r i s , 1890). 

É t u d e h i s t o l o g i q u e , e x p é r i m e n t a l e e t c l i n ique s u r la sec t ion 
de l ' é p e r o n p a r l ' e n t é r o t o m e (Archives génér. de médecine, 
a o û t 1890). 



É t u d e s u r l es v i l los i t é s . T h è s e d e Beno î t , 1891 ( I n s p i r é e p a r 

M. C h a p u t ) . 

De l ' e n t é r o - a n a s t o m o s e t e c h n i q u e , i n d i c a t i o n s , r é s u l t a t s [Arch. 
gén. de méd., 1891). 

É t u d e e x p é r i m e n t a l e s u r l e t r a i t e m e n t d e s p l a i e s d e l ' i n t e s t i n 
chez le c h i e n (Commun ie . à la Soc. de chir., 1891) . R a p p o r t 
p a r M. G é r a r d - M a r c h a n t [Arch. de méd., 1892). 

Ar t ic les Anus contre nature e t Fistules stercorales, in Traité de 
chir., d e D u p l a y e t R e c l u s , 1 8 9 2 . 

De l a r é u n i o n s a n s d r a i n a g e [Clin, in Sem. méd., 1889, n° 21 ) . 
R e m a r q u e s s u r le m a t é r i e l a n t i s e p t i q u e d e s a m b u l a n c e s e t 

h ô p i t a u x d e c a m p a g n e [Bull, méd., 21 m a i 1890). 

Les r é f o r m e s u r g e n t e s e n c h i r u r g i e à P a r i s (Reçue de clinique et 

de thérapeutique, 1890). 

I N T R O D U C T I O N 

La t echn ique des opéra t ions in tes t inales est en 
généra l i n su f f i samment connue des ch i ru rg iens , 
et peu ou mal décr i te dans les livres de pa tho log ie 
ou de médec ine opéra to i re . Avec de pa re i l s r e n -
se ignements , il est très difficile d ' exécu te r c o r r e c -
t emen t les résect ions et les su tu res in tes t ina les , 
c 'est pourquoi la mor ta l i té est encore a u j o u r d ' h u i 
si élevée m a l g r é l 'ant isepsie . Cependant ici c o m m e 
pour tou tes les au t r e s opéra t ions avec une a n t i -
sepsie et une technique cor rec tes , on doit avoir des 
succès p r e s q u e cons tants . 

Ayant fai t un g r a n d n o m b r e d ' o p é r a t i o n s in t e s -
t inales t an t su r l ' h o m m e que sur le ch ien , j ' a i 
pensé qu' i l y au ra i t que lque utili té à vu lgar i se r les 
détai ls impor tan t s de technique qui j o u e n t un 
rô le si cons idérable , — et que j ' a i mis si l o n g t e m p s 
à a p p r e n d r e pa r expér ience . 

On ne t rouve ra pas ici la descr ip t ion de tou tes 



les o p é r a t i o n s sur le t u b e digestif e t ses annexes , 
m a i s s e u l e m e n t celles qui c o m p o r t e n t des su tu re s . 
J ' a i l a i s s é r é s o l u m e n t de côté les p r o c é d é s qui m e 
p a r a i s s e n t m a u v a i s , t e l s pa r e x e m p l e les p r o c é d é s 
de s u t u r e i n t e s t ina l e pa r invag ina t ion (Senn, 
J o b e r t , e tc . ) , qui r é t r é c i s s e n t t rop l ' i n t e s t in . 

Ce p e t i t l ivre n ' a pas de p r é t e n t i o n s ; il ne con -
t i e n t p a s de l o n g u e s c o n s i d é r a t i o n s , ni d ' h i s t o -
r i q u e , ni de b i b l i o g r a p h i e , m a i s s e u l e m e n t des 
d e s c r i p t i o n s c o u r t e s et des dess ins n o m b r e u x e t 
t r è s c la i r s , d u s à l ' h a b i l e c r a y o n de m o n ami le 
d o c t e u r Benoî t d o n t le r ô l e a été celui d ' u n vér i -
t ab le c o l l a b o r a t e u r . J e t iens à l ' en r e m e r c i e r cor-
d i a l e m e n t . 

TECHNIQUE ET INDICATIONS 

DES 

O P É R A T I O N S S U R L ' I N T E S T I N 

L ' E S T O M A C E T L E S VOIES B I L I A I R E S 

I. - G É N É R A L I T É S SUR LES S U T U R E S 

I N T E S T I N A L E S 

D e s i n s t r u m e n t s . 

A . INSTRUMENTS INDISPENSABLES. PINCES A DISSÉQUER, 

AIGUILLES, FIL. 

Il est indispensable, pour pra t iquer des sutures 
intestinales, d 'avoir à sa disposition des pinces à dis-
séquer, des aiguilles et du fil. 

Pinces à disséquer. 

Les pinces ordinaires à mors plats ne conviennent 
pas, elles glissent ou contusionnent les tissus. On 

l 
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I N T E S T I N A L E S 

D e s i n s t r u m e n t s . 

A . INSTRUMENTS INDISPENSABLES. PINCES A DISSÉQUER, 

AIGUILLES, FIL. 

Il est indispensable, pour pra t iquer des sutures 
intestinales, d 'avoir à sa disposition des pinces à dis-
séquer, des aiguilles et du fit. 

Pinces à disséquer. 

Les pinces ordinaires à mors plats ne conviennent 
pas, elles glissent ou contusionnent les tissus. On 
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2 GÉNÉRALITÉS SUR LES SUTURES INTESTINALES. 

préférera des pinces à griffe délicates mais résistantes 

et ne chevauchant pas. 

Aiguilles. 

Les aiguilles trop grosses sont 
à re je ter complè temen t ; telle est 
Y aiguille de Lamblin, qui déchire 
les tissus avec son taquet ; telles 
encore les aiguilles tubulées, les 
chasse-fils, qui font des trous t rop 
gros. 
" Vaiguille de Reverdin, modèle 
ordinaire , droite ou courbe, est 
peu aisée à man i e r et d 'un dia-
mèt re t rop considérable pour être 
employée dans toutes les opéra-
tions1." En cas d 'urgence elle peu t 
cependant r end re de grands ser-
vices. L'aiguil le de Reverdm-
Collin, coudée à gauche , est d^une 
forme plus commode ; sa direc-
tion permet d 'exécuter les sutures 

F Ì | - e v e r d T a S 1 ! . Ce t t e a i g u i l l e s e r a i t m a u v a i s e p o u r 
gauche , modifiée p a r r é t a b i i s s e m e n t d ' u n a n u s c o n t r e n a t u i e 
l ' au teur . d a n s u n c a s d ' o c c l u s i o n , à c a u s e d e 1 a -

• „n t c o n s i d é r a b l e d e l ' i n t e s t i n . De m ê m e chez l e 

DES INSTRUMENTS. 3 

séro-séreuses avec plus de sécurité, sans per forer la 
muqueuse , mais le modèle courant est trop volumi-
neux. Sur mes indications, Collin en a réduit toutes 
les proport ions. Ainsi modifiée, elle est par fa i te ; son 
m a n i e m e n t est t rès facile, le trou produi t est petit, et 
sur tout elle économise un temps considérable. Quelle 
que soit la minceur de l ' intest in elle permet d'éviter 
que les sutures ne soient perforantes (fig. 1). 

P e n d a n t longtemps on s'est servi exclusivement, 
pour les sutures intest inales, de petites aiguilles courbes 
et plates de face : ce sont encore d'excellents ins t ru-
ments , le seul reproche à leur faire c'est le temps 
qu'elles font perdre . 11 est très difficile de les enfiler 
avec des fils mouillés. Je ne les emploie que quand 
je n 'ai r ien d 'aut re sous la ma in . 

Les aiguilles courbes et rondes sont préférables aux 
précédentes, le trou qu'elles font é tant encore plus 
petit . 

Les aiguilles piates de champ (.Hagedorn), montées 
sur le porte-aiguille de Pozzi, sont très commodes 
pour porter des sutures au fond d 'une cavité étroite 
et profonde. Mais cette condition se rencontre bien 
r a r e m e n t pour les sutures intes t inales ; à longueur 
égale elles font des trous plus gros que les aiguilles 
plates ou rondes, elles n 'ont donc pas d 'avantage 
sérieux sur celles-ci. En cas de nécessité ce seraient 
encore d'excellents ins t ruments . 



4 GÉNÉRALITÉS SUR LES SUTURES INTESTINALES. 

Les aiguilles droites et rondes, dites de couturiere, 
sont moins commodes que les précédentes pour 1 exé-
cution des sutures séro-séreuses, pour lesquelles d ne 

faut pas piquer trop p ro fondement . 
El Le meil leur modèle de peti tes aiguilles, 

: C'est, à mon avis, les aiguilles dites à trou-
calice, ou à chas fendu qu'on enfile ra-

il p idement et faci lement . On en trouve de 
droites dans les magasins de nouveautés, 

| de courbes chez les marchands d ' ins t ru-
î ments de ch i rurg ie . Je conseille d 'en 

avoir toujours une demi-douzaine dans 
son por te -monnaie (fig. 2). 

En cas d 'u rgence on peut se servir de 
Fig. 2. - Ai- t c e <on a sous la main , mais quand 

calice o n a le choix on doit employer le mei l -
chas f endu . ^ i n s t m m e n t q u i est, comme je l 'ai 

dit , l 'a iguil le de Reverdin, coudée à gauche , petit 

modèle, représenté dans la f igure 1. 

Fils. 

Les 91s raides (fils d ' a rgent , crin de Florence, cr in 
de cheval) ne conviennent pas pour les sutures mtes-
tinales. S !ils occupent la conche profonde d une n -
ture à étage, leur saillie r igide erapeche le contact et 
ta soudure des séreuses. S'ils sont super f ice l s ,1s e m -
pêchent le contact b ienfaisant de l 'ep.ploon. i a jou-

DES INSTRUMENTS. S 

terai que les crins de cheval sont cassants, et qu'ils se 
dénouent très faci lement malgré le double nœud . 

Le ca tgu t fin zéro ou double zéro est très bon , mais 
j e préfère la soie fine zéro, dont on peut avoir de 
grandes quanti tés dans un seul flacon (à l ' inverse du 
catgut). 

R . I N S T R U M E N T S U T I L E S . F I X A T E U R S , H É M O S T A T I Q U E S , 

C O P R O S T A T I Q U E S . 

En dehors des aiguilles et du fil dont on ne saurait 
se passer, il est bon d'avoir des â 

ins t ruments destinés les uns à 
fixer l ' intestin, les autres à faire 
l 'hémostase et la coprostase. 

On peut f i x e r l ' i n t e s t i n soit 
avec une anse de fil passée dans 
la tunique musculaire et qu'on 
confie à un aide, ou avec de pe-
tites pinces é r ignes , munies 
d ' anneaux et d 'une crémai l lère 
(fig. 3). 

Pour fa i re l ' h é m o s t a s e des 
tuniques intestinales on n ' e m -
ploiera pas les pinces ordinaires 
qui contus ionnera ient les tissus F i g " 3 ' ~ P i n c e ér igDe-
et les rendra ien t inaptes à la réunion ; on pré-



6 GÉNÉRALITÉS SUR LES SUTURES INTESTINALES, 

f é r e r a des p inees en T délicates, à c r é m a i l l è r e , et 

des p inces en c œ u r m u n i e s aussi de c r é m a i l l è r e q u e 

j ' a i fai t c o n s t r u i r e s u r mes ind ica t ions (fig. 4). 

Moyens c o p r o s t a t i q u e s . 

P o u r e m p ê c h e r les m a t i è r e s in tes t ina les d e s 'é-
couler dans le pé r i t o ine , p o u r ob ten i r en u n m o t la 

coproslase , on p e u t r e c o u r i r à p l u s i e u r s espèces de 
moyens . 

Le p lus s i m p l e et le m e i l l e u r consis te à v ide r c o m -
p l è t e m e n t l ' in tes t in p a r des 
p u r g a t i f s répé tés j o i n t s à u n e 
diète sévère ; d a n s ce cas on 
n 'a pas à s ' occupe r de f e r m e r 
l ' i n t e s t in . Mais cet te cond i t ion 
n e peu t pas ê t r e t ou jou r s r é a -
lisée. 

Lorsque l ' in tes t in c o n t i e n t 
peu de mat iè res , il suff i t de le 
faire c o m p r i m e r e n t r e les 
doigts d ' u n a ide . Mais q u a n d 
il est su rd i s t endu (occlusion, 
pa r exemple) on est obl igé 
d ' e m p l o y e r soit u n e l i ga tu r e à 
la soie, soit la press ion d ' u n 
t u b e de caou t chouc fixé p a r 
u n e p ince h é m o s t a t i q u e , ou 
bien encore des i n s t r u m e n t s 
compres seu r s . P a r m i ces d e r -
n ie rs j e c i tera i le c o m p r e s s e u r 
de R y d y g i e r (1), et la p ince de 
Q u é n u . 

Fig . 5. — Pince délicate a 
crémai l lè re p o u r oblité-
r e r l ' intest in. 

I. L'instrument de Rydygier se c o m p o s e d e d e u x l a m e s m é -
t a l l i q u e s e n t r e l e s q u e l l e s o n p l a c e l ' i n t e s t i n ; o n l ie e n s u i t e l e s 



8 GÉNÉRALITÉS SUR LES SUTURES INTESTINALES. 

Ce sont là des ins t ruments un peu trop spéciaux 
et pas toujours commodes. Je préfère , pour m a part , 
employer de longues pinces à mors flexibles et 
mun ies d 'une crémai l lère (fig 5.) pour éviter l 'écrase-
m e n t des tissus. 

T y p e s v a r i é s d e s u t u r e s i n t e s t i n a l e s . 

SUTURE DE JOBERT. 

Jobert de Lamballe [Mémoire sur les plaies du canal 

V 

Fig . G. — S u t u r e p e r f o r a n t e de Jober t . 

d e u x e x t r é m i t é s d e ces l a m e s , ce q u i a p l a t i t l ' i n t e s t i n . 
La p i n c e d e Quénu se c o m p o s e d e d e u x l o n g s m o r s a u - d e -

v a n t d e s q u e l s s e t r o u v e f o r t e m e n t t e n d u u n t u b e d e c a o u t c h o u c 
( c o m m e u n e c o r d e s u r l e v io lon ) , l a c o m p r e s s i o n d e l ' i n t e s t i n 
e s t o b t e n u e p a r la p r e s s i o n d u c a o u t c h o u c e t n o n p a r ce l le d e s 
m o r s . 

intestinal, Paris , 1826) a fait faire un pas énorme à 
la ch i ru rg ie de l ' intest in en mon t r an t que l 'adhé-
rence se faisait, plus rap idement et plus sûrement 
par les surfaces séreuses que pa r les bords de sec-
tion. Ma lheu reusemen t il employait des sutures per-
forantes t raversant toute l 'épaisseur de l ' intesiin, 
chaque fil se trouvait par conséquent infecté par les 
bactéries des voies digestives, au grand pré judice de 
la réunion et au profit de la péri tonite seplique(fig. 6). 

SUTURE DE LEMBERT. 

Lcmbert (Mémoire sur la réunion aes plaies des 
intestins, in Répertoire d'anat. et de phys. path., 

Fig. 7. — S u t u r e de Lember t , passage du iil. 

1826), en modif iant la suture de Jobert de façon à 
respecter la muqueuse , a réalisé un progrès considé-
rable . 11 a créé la su ture type, dont la plupart des 
procédés plus récents ne sont que des variantes. 

l . 



10 GÉNÉRALITÉS SUR LES SUTURES INTESTINALES. 

Pour exécuter la su ture de Lember t , on pique avec 

Fig . S. — Su tu re de L e m b e r t n o u é e (coupe). 

I l 'aiguille la séreuse d 'une 
des lèvres, on chemine quel-
que temps dans l 'épaisseur 
de la musculeuse et on res-
sort à 3 ou 4 mil l imètres plus 
loin. Avec la m ê m e aiguille 
on fait la même manœuvre 
sur un point symétr ique de 
l 'autre lèvre d ' intestin ; on 
n'a plus ensuite qu 'à nouer . 
Ce qu' i l y a de plus impor tan t 
dans la su ture de Lember t 
c'est que les fils ne sont pas 
perforants , et qu'ils passent 

Fig. 9. - Su tu re de L e m b e r t à quelques mil l imètres des 
à points s épa ré s , opéra t ion ^ J a . ¡ e jn tesl inale. 
t e rminée . 

TYPES VARIÉS DE SUTURES INTESTINALES. 11 

SUTURE DE CZERNY. 

On donne le nom de suture de Czcrny (Ueber Darm-
resection, in Berlin. Klin. Woch., 1880) à un double 
plan de sutures de Lember t superposées. La p remiè re 
rangée de sutures traverse la t ranche de la muscu-

Fig. 10. — Su tu re de Czerny. 

1, p remie r é t age s é r o - m u s c u l e u x pa s san t pa r la t r a n c h e d ; la muscu leuse ou d e 
la c c l l u l e u s c ; 2, d e u x i è m e é t a g e s é ro - sé r eux . 

leuse ou de la celluleuse, ce qui exige moins d'étoffe 
et. met les muqueuses presque en contact (fig. 10). Le 
principe d 'adopter un double plan de su ture constitue 
un nouveau progrès d 'une grande impor tance égale-
ment . En effet avec une seule rangée de Lember t , 
le contact des tuniques opposées est exclusivement 
l inéaire une fois le fil noué. Au contraire avec deux 
plans de suture le contact varie de un cent imètre à 



12 GÉNÉRALITÉS SUR LES SUTURES INTESTINALES. 

u n cent imèt re et demi ; la soudure est donc mieux 
assurée par ce procédé. 

SUTURE DE GUSSENBAUER. 

Gussenbauer a simplifié la suture de C7.crny qu 'd 

Fig. 11. — S u t u r e de Gussenbauer , passage des fils. 

exécute avec un seul lit, comme on le comprendra sur 

Fig. 12. — S u t u r e de Gussenbauer en 8 de chiffre (coupe), 

la figure ci-contre. Ce procédé n ' a qu 'un avantage, 

TYPES VARIÉS DE SUTURES INTESTINALES. 13 

c'est d 'économiser du temps, bien peu cependant . 
En revanche il a deux i nconvén i en t s ; p remière-
m e n t si l 'un des points coupe les tissus, le second 
trop lâche, se desserre et devient insuff isant; en 
second lieu, il fronce davantage que la suture de 
Czernv, et d iminue d ' au tan t l ' é tendue des surfaces 
destinées à la soudure (fig. 11 et 12). 

SUTURES A TROTS ÉTAGES DE LEMBERT-CZERNY-WÔLFLER. 

Wôlfler a préconisé, toutes les fois que cela est * 
possible, d ' a jou ter aux deux plans de Czerny, u n e 
su tu re in te rne de la muqueuse . Ce conseil est excel-

Fig. 13. — S u t u r e à t rois étagés, Lember t , Czerny, "WOlfler. 

1. s u t u r e m u c o - m u q u e u s e ; — 2 , 3 , é t age sé ro-séreu* . 

lent , cette p remière suture garant i t en effet les 
autres contre l ' infection ; en outre, le fait de ga rn i r de 
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muqueuse un orifice Je protège contre le rétrécisse-
m e n t ul tér ieur. Enf in elle sert à faire l 'hémostase 
de la muqueuse qui saigne toujours a b o n d a m -
m e n t (fig. 13). 

MODIFICATION DE L'AUTEUR A LA SUTURE LEMBERT-CZERNY-

WÔLFLER. — POINT SÉRO-MI QUEUX. 

J'ai modifié la suture de Lember t -Czerny-Wôlf le r 
de la façon suivante : la seconde rangée est séro-

Fig . 14. — Suture à deux é t ages modifiée. 

1, po in t s é ro -muqueux d e l ' a u t e u r ; — 2, point sé ro-sé reux . 

séreuse, mais la p remière , au lieu de t raverser , 
comme l ' indique Czerny, la t r anche de la muscu-
leuse, perfore la t ranche de la muqueuse, c'est donc 
u n point sé ro-muqueux. On réalise ainsi par une 

su ture à deux étages le m ê m e résultat qu'avec les 
trois étages de \Volf ler( f ig . 14). 

SUTURE EN BOURSE A POINTS SÉPARÉS DE MALGA1GNE. 

Cette suture .employée aussi par Pcrier est bonne , 
mais elle fronce et raccourcit considérablement les 

Fig. 15. — Su tu re en b o u r s e à 
po in t s séparés de Malgaigne-
Pér ie r . 

Fig. 16. — Suture de 
Gély. 

1, 1, fil en t r e -c ro i sé s i m p l e m e n t ; — 2, 2, fil n o u é . 

lignes de suture , ce qui, dans certains cas, ré tréci t 

l ' intestin (fig. 15). 



SUTURE DE GÉLY. 

Cette suture ressemble beaucoup à la p récéden te ; 
après avoir noué le fil on en conserve les deux chefs 
pour cont inuer de nouveaux points. Dans certains 
cas même , Gély se contentai t de croiser les chefs 
après chaque point de su ture , sans les nouer . Cette 
suture coapte bien, mais raccourci t et fronce trop 
l ' intestin (fig. 16). 

SUTURE CONTINUE, DITE EN SURJET, 

OU DU PELLETIER. 

Elle se fait avec un seul fil; 
pour a r rê te r ce fil on s ' a r range 
de façon à avoir d 'un côté un 
chef double et de l 'autre un chef 
simple, comme il est indiqué ci-
contre, on fait alors un n œ u d 
avec les deux chefs (fig. 17 et 18). 

Cette su ture , comme toutes les 
sutures à un seul fil, comme 

Fig . n . — S u t u r e toutes les sutures parallèles à la 
cont inue . . . . 

plaie intest inale fronce et rac -
courci t trop les lèvres de l ' incision. Les sutures per-
pendiculaires à la plaie intestinale n 'ont pas le m ê m e 
inconvénient . 

H 
Fig. 18. — S u t u r e con t inue . Moyen d ' a r r ê t e r le fil, on noue e n s e m -

ble le chef double (situé à droite) e t le chef s imple (situé à 
gauche) . 

SUTURE PAR ABRASION (Chapilt). 

J 'a i décr i t 1 un procédé spécial dit suture par abra-
sion,. qui consiste à exciser la muqueuse sur une 
hau teu r d 'un cent imètre et à su ture r ensuite face 
in t e rne contre face in te rne les musculeuses ainsi 
avivées; on suture également les bords de la m u -
queuse. Per fec t ionnant ensuite cette suture , j 'ai con-
servé la muqueuse disséquée et, l ' invaginant dans 

1. Description de plusieurs nouveaux procédés d'entéroraphie 
( C h a p u t ) , C o n g r è s d e c h i r u r g i e , o c t o b r e 1889. 



Fig. 19. — Su tu re p a r abrasion p r e m i è r e manière . 

1, S u t u r e m u c o - m u q u e u s e ; 2. s u t u r e pa r a b r a s i o n . 

Ce procédé, applicable à la suture circulaire, est 
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l ' intestin, je l 'ai fixée à e l le-même par des sutures 
non perforantes (fig. 19 et 20). 

Fig . 20. — S u t u r e pa r abras ion deux ième manière . 

1, s u t u r e m u c o - m u q u e u s e par i n f l e x i o n ; 2, su tu re pa r a b r a s i o n . 

sur tout indiqué pour les répara t ions d 'anus contre 
na ture où il m'a donné de beaux succès. 

S U T U R E A D E U X F I L S (Cliaput). 

J'ai souvent employé chez le chien un procédé de 

Fig . 21. — S u t u r e à deux fils p r é p a r é e . 

suture à deux fils qui m'a rendu des services q u a n d 
l 'adossement était difficile à réaliser. On place sur 
chaque lèvre intest inale un point de suture parallèle 
à ces lèvres; on égalise les deux chefs de chaque fil, 
et on noue ensemble les deux chefs doubles en ques-
tion (fig. 21 et 22). 

11 ne faut re je ter systémat iquement aucun procédé 
excepté les sutures pe r fo ran tes ; toutes les sutures 
peuvent à l'occasion rendre d 'excellents services. 



Quoi qu ' i l en soit , j e t i ens à d i re que le m e i l l e u r 
po in t d e s u t u r e est encore celui de L e m b e r t , et q u e 

• i > 
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f > V 
s* 

/ 

/ \ 
Fig. 22. — Su tu re à deux fils t e rminée . 

le p r i n c i p e des s u t u r e s à p lus ieu r s é tages doit abso-
l u m e n t ê t r e adopté sous pe ine d ' acc iden t s g raves . 

P h y s i o l o g i e d e s s u t u r e s i n t e s t i n a l e s . 

Le succèsdes o p é r a t i o n s s u r l ' i n t e s t i n e s t i n t i m e m e n t 
l ié à la t e c h n i q u e opéra to i re et au r é g i m e des ma lades . 

Il f a u t , d ' u n e p a r t , év i t e r l ' infec t ion du p é r i t o i n e 
p a r les m a t i è r e s i n t e s t i na l e s ; d ' a u t r e pa r t , e x é c u t e r 
des o p é r a t i o n s cor rec tes , et, enf in , s ' occuper tout p a r -
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t i c u l i è r e m e n t des p u r g a t i f s , des l a v e m e n t s et de l 'a l i -

m e n t a t i o n . 
P o u r évi ter l ' in fec t ion pa r les ma t i è r e s , il f au t , 

toutes les fois q u e la chose est possible v ide r , a u p r é a -
lable l ' i n t e s t in , en e m p l o y a n t les p r é c a u t i o n s s i g n a -
lées p lus lo in , sous la r u b r i q u e « r é g i m e des opérés ». 
Si on opè re la m a i n forcée , on emp lo i e r a les d ivers 
m o y e n s copros ta t iques s igna lés plus h a u t . 

Les cond i t ions re la t ives à la cor rec t ion de l ' ac t e 
opéra to i re son t p lus complexes . 

Correct ion des su tures . 

Les su tu re s n e do ivent j a m a i s ê t re p e r f o r a n t e s , d u 
mo ins les séro-séreuses qu i servent à la fixation et l a 
r é u n i o n ; les i n u c o - m u q u e u s e s , qui sont des s u t u r e s 
de protec t ion et de luxe (en ce sens qu 'e l les n ' é v i t e n t 
que le r é t r é c i s s e m e n t u l t é r i eu r ) , sont p e r f o r a n t e s 
h a b i t u e l l e m e n t , p o u r la b o n n e raison qu ' i l est souven t 
impossible de les f a i re a u t r e m e n t , mais j a m a i s les 
su tu re s un i s san tes ne do ivent être pe r fo r an t e s . 

Les su tu re s do ivent ê t re é tagées sur deux p l a n s 
séro-séreux au moins , s u r t rois p l ans (deux s é r o -
sé reux , u n m u c o - m u q u e u x ) , d ' après ce r t a ins a u t e u r s . 
Il est de la p l u s h a u t e i m p o r t a n c e , en effet, de m e t t r e 
au con tac t des su r faces é t endues , si l 'on veu t avo i r 
u n e r é u n i o n sol ide et u n e b a r r i è r e sér ieuse con t r e 
les mic robes . U n e seu le r a n g é e de su tures n e d o n n e 



q u ' u n con tac t l i néa i r e avec des b r è c h e s d a n s l ' i n t e r -
val le des po in ts de s u t u r e ; la r é u n i o n ne peu t t e n i r 
d a n s ces cond i t ions , et l a p é r i t o n i t e est à peu p r è s 
fa ta le . 

Il est donc i nd i spensab l e , p o u r o b t e n i r u n e s u t u r e 
suf f i san te , d ' adosser les su r faces s u r u n e é t e n d u e 
de un c e n t i m è t r e à u n c e n t i m è t r e et d e m i . 

Éviter l e r é t r é c i s s e m e n t . 

11 f au t toutefois p r e n d r e g a r d e au r é t r éc i s s emen t 
valvula i re c réé pa r ces a d o s s e m e n t s , en p a r t i c u l i e r , 
d a n s la s u t u r e c i r c u l a i r e , où le r é t r é c i s s e m e n t est 
souven t t rès s e r r é ; le r é t r é c i s s e m e n t p rovoque la dis-
tens ion de l ' in tes t in pa r les gaz et la r u p t u r e f a t a l e 
des po in ts de s u t u r e t i ra i l lés . 

Éviter le ba l lonnement , l e s ef forts . 

U n m a u v a i s r é g i m e a l i m e n t a i r e peu t aussi p ro-
d u i r e un b a l l o n n e m e n t et la r u p t u r e des su tu res . 

Les efforts sont r e d o u t a b l e s en ce sens qu ' i ls chas -
s e n t d a n s l ' i n t e s t in des q u a n t i t é s a n o r m a l e s de gaz et 
de ma t i è r e s , qu i d i s t e n d e n t l ' o r g a n e et fon t c o u p e r 
les su tu re s . On doit donc s ' e f forcer d e s u p p r i m e r les 
v o m i s s e m e n t s , l a toux, les ef for ts d e défécat ion et 
p r e s c r i r e l ' i m m o b i l i t é la p lus a b s o l u e . 

Opium. 

L ' o p i u m qui i m m o b i l i s e l ' in tes t in favorise i n d i r e c -

t e m e n t la r é u n i o n ; on en d o n n e r a p e n d a n t les p r e -

m i e r s j o u r s . 

Cautér i sa t ion des s u r f a c e s s é r e u s e s . 

P o u r fac i l i t e r l ' adhés ion des s u t u r e s in t e s t ina le s , il 
est bon de b a d i g e o n n e r les su r faces à r é u n i r avec u n 
l i qu ide an t i s ep t i que et caus t ique ; la solut ion p h é -
n i q u é e à S p . 100 r e m p l i t t rès b i e n ces cond i t i ons . 

Greffes épip lo ïques . 

S e n n a consei l lé de revê t i r les l ignes de s u t u r e de 
gref fes ép ip lo ïques . D a n s mes n o m b r e u s e s expé-
r i e n c e s s u r les ch iens , j ' a i cons ta té q u e ce t te b a r r i è r e 
n ' e m p ê c h a i t n u l l e m e n t l a pé r i ton i t e q u a n d des fau tes 
opé ra to i r e s avai t é té commises . 

On p e u t d i r e , en mod i f i an t le m o t cé l èb re de R i c o r d , 
q u e la gref fe ép ip lo ïque n ' es t q u ' u n e toile d ' a r a i g n é e 
c o n t r e le d a n g e r . 

J ' a j o u t e r a i q u e la greffe ép ip lo ïque est i n u t i l e ; d a n s 
t o u t e s mes autopsies d ' a n i m a u x guér i s , j ' a i c o n s t a m -
m e n t t r ouvé q u e l ' ép ip loon a d h é r a i t à l ' anse opé rée . 
Or , ce t te a d h é r e n c e spon tanée se fai t d a n s de me i l -
l e u r e s condi t ions q u e n o u s n e la fa isons c h i r u r g i c a l e -
m e n t , c a r e l l e s e p r o d u i t s a n s t i r a i l l e m e n t a u c u n avec la 



pa r t i e d ' ép ip loon qui se t r ouve n a t u r e l l e m e n t en face 
de l ' anse o p é r é e ; au c o n t r a i r e , la s o u d u r e ar t i f ic ie l le 
d é t e r m i n e la fo rma t ion d ' u n e b r i de a n o r m a l e m e n t 
t endue , qui est u n e cause d 'occ lus ion , souven t i m m é -
d i a t e , par fo is t a rd ive . 

Greffe «le g a z e iodoformée . 

L a greffe de gaze i odo fo rmée , q u e j ' a i p r é c o n i s é e 1 , 
n ' a pas les m ê m e s inconvén ien t s , m a i s j e n e la crois 
pas i n d i s p e n s a b l e ; c e p e n d a n t , s u r les ch iens , d a n s 
p lus ieu r s cas, el le a servi à l imi t e r la s u p p u r a t i o n 
par t i e d ' u n e s u t u r e insuff isante , et à p r o t é g e r p a r 
conséquen t la g r a n d e séreuse pé r i t onéa l e . 

Greffe intes t ina le . 

J 'a i souvent employé c o m m e gre f fe , la s u r f a c e 
d ' u n e anse voisine q u a n d j ' ava i s à ob l i t é r e r de vas tes 
solut ions de con t inu i t é . Ce p rocédé m ' a t o u j o u r s 
d o n n é d 'exel lents résul ta ts . Je lui d o n n e le n o m de 
gref fe in tes t ina le . 

Suture hermét ique ou fistule de sûre té . 

11 est i n t é r e s san t de savoir s'il f au t f a i re des s u t u r e s 
h e r m é t i q u e s ou si l 'on doit m é n a g e r u n e pe t i te f is tule 
s e rvan t de soupape de s û r e t é . 

1. Un nouveau procédé âe greffe intestinale ( C h a p u t ) . C o n -
g r è s d e c h i r u r g i e , 1891. 

A m o n avis, tou tes les fois qu 'on opère s u r un in -
testin qui n ' e s t pas s u r d i s t e n d u pa r sui te d ' u n e occ lu-
sion, i l vau t m i e u x fa i re la s u t u r e h e r m é t i q u e . 

S'il y a occlusion, il f au t se g a r d e r de fa i re des opé -
ra t ions complexes ; on é tab l i r a u n e f is tule l a r g e sous 
la fo rme d ' u n a n u s con t r e n a t u r e . (Je déve loppera i 
d a v a n t a g e ce t h è m e à l ' a r t i c le O C C L U S I O N . ) 

Faut-il fixer l ' intestin à la paroi? 

Une fois la s u t u r e h e r m é t i q u e t e r m i n é e convient - i l 
de fixer l ' in tes t in à la paroi p o u r év i te r la fusée pos-
sible des ma t i è r e s d a n s le p é r i t o i n e ? Cette p r a t i q u e 
me pa ra î t devoi r ê t re r e j e l é e p o u r les s u t u r e s é t e n d u e s 
c o m m e la c i rcu la i re , ca r , d ' u n e pa r t , si u n po in t est 
insuff i sant , r ien n e p rouve q u e ce sera p r é c i s é m e n t 
un de ceux collés à la pa ro i , et , d ' a u t r e pa r t , il est 
t ou jou r s mauva i s de c r é e r de p a r t i pr i s des b r ides qu i 
p e u v e n t occas ionne r de l 'occlusion in t e s t ina l e . 

La fixation de l ' in tes t in à l a pa ro i n ' a d o n c de 
va leu r et de ra ison d ' ê t r e q u e p o u r les s u t u r e s la té-
rales e x c l u s i v e m e n t . 

R é g i m e d e s o p é r é s . 

Quand on a le choix d u m o m e n t de l ' opé ra t i on , il 
est i n d i s p e n s a b l e de faire s u b i r au m a l a d e u n t ra i te-
m e n t p r é o p é r a t o i r e . 



Hui t ou dix jours avant l 'opération on lui fera pren-
dre des cachets de naphtol , magnésie et salicvlate de 
b i smuth . On videra l ' intestin en adminis t ran t un pur-
gatif deux jours de suite (l 'avant-veille et la veille de 
l 'opération). Le jour de l 'opérat ion on donnera un 
lavement . 

Dans les deux jours qui précéderont , on ne permet t ra 
que des a l iments l iquides (bouillon ou lait). 

Le régime en question suffit presque toujours à 
empêche r les vomissements chloroformiques ; dans 
quelques cas cependant ils surv iennent quand m ê m e , 
c'est pourquoi j e conseille de faire autant que possible 
les opérations intestinales à la cocaïne. 

Après l 'opérat ion, le malade restera sans boire, ni 
manger , j u squ ' au l e n d e m a i n ; on calmera sa soif par 
des quar t s de lavements d 'eau bouillie. 

Il p r e n d r a 10 à 2 0 cen t ig rammes d 'extrai t d ' op ium 1 

en pilules, qui seront continuées pendan t trois jours 
seu lement (au delà de ce t e rme , il surviendrai t du 
ba l lonnement ) . 

Le lendemain de l 'opération, le malade est autorisé 
à boire par petites gorgées (lait, bouillon ou grog), 
dans la proportion suivante : un verre de huit heures 
d u matin à midi , un second, de midi à quatre heures , 
un troisième, de qua t re heures à hui t heures du soir. 

1. L ' o p i u m es t d e s t i n é à i m m o b i l i s e r l ' i n t e s t i n ce q u i f a v o -

r i s e l a r é u n i o n . 

On ne donnera r ien la nui t . Si le malade a soif, s'il 
est dépr imé, on adminis t re ra soit des lavements 
d'eau bouillie, soit des lavements al imentaires, ainsi 

composés : 

L a i t [ s ^ 100 g r a m m e s . 
B o u i l l o n ) 
R h u m ou C h a m p a g n e 30 — 
P e p t o n e 

On fera précéder les lavements al imentaires de la -
vements à la glycérine qu'on évacuera au besoin en 
introduisant dans le rec tum une g rande canule en 
gomme. 

Le sur lendemain de l 'opération on main t i en-
dra le rég ime de la veil le; on pourra a jouter deux 
grammes de peptone dans chaque verre de bouil lon. 

A par t i r du qua t r i ème j o u r 1 on doublera la dose de 
l iquide, et on s'y t iendra jusqu'au hui t ième jour . 

Du huit ième au quinzième jour , le malade boira à 
peu près à volonté. Les al iments solides seront com-
mencés le quinzième j ou r . 

Si le ventre se bal lonne avant le hui t ième jour , on 
donnera 60 cen t ig rammes de calomel et un lavement 
évacuant ; si cet accident n'a pas lieu on a t tendra le 
hui t ième jour pour adminis t rer un lavementquot id ien; 

I . O n a u g m e n t e la d o s e d ' a l i m e n t s à p a r t i r du q u a t r i è m e 
j o u r p a r c e q u e la r é u n i o n e s t d é j à a s s u r é e e t q u e d ' a u t r e p a r t 
il f a u t é v i t e r d e t r o p a f f a i b l i r l e m a l a d e . 



on r e c o m m a n d e r a au ma lade de ne pas fa i re le m o i n -
d r e effort pour évacuer ses l a v e m e n t s , il n e devra 
les r e n d r e q u ' e n se r e t e n a n t , m a l g r é lui p o u r a insi 
d i r e , ou m i e u x à l ' a ide de la c a n u l e rec ta le . 

11. — O P É R A T I O N S S U R L ' I N T E S T I N 

1° RÉSECTION DE L'INTESTIN 

La résect ion de l ' in tes t in est f o r m e l l e m e n t i n d i q u é e 
pour les t u m e u r s m a l i g n e s de l ' in tes t in f a c i l e m e n t 
enlevables , dans les cas de g a n g r è n e p a r é t r a n g l e m e n t 
h e r n i a i r e , ou pa r occlusion ; ou b i e n q u a n d on cons-
tate, au cou r s de l ' ab la t ion d ' u n e t u m e u r , qu 'e l le a 
des connex ions tel les avec l ' in tes t in qu ' on est obl igé 
de sacr i f ier celui-ci . 

On l 'a préconisée dans l ' a n u s con t r e n a t u r e , d a n s 
le r é t r éc i s s emen t de l ' i n tes t in , ma i s ces ind ica t ions 
sont d i scu tab les , c o m m e nous le ve r rons p lus lo in . 

TECHNIQUE 

1er t e m p s . — S e c t i o n e n t r e l e s d e u x l i g a t u r e s . 

Au-dessus et au-dessous de l ' anse à s u p p r i m e r , on 
place d e u x l iga tu res assez r a p p r o c h é e s e n t r e les-
quel les on coupe l ' in tes t in j u s q u ' a u m é s e n t è r e . On 
dés infecte aussitôt c h a q u e moignon à l ' eau p h é n i q u é e 
for te . 
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h e r n i a i r e , ou pa r occlusion ; ou b i e n q u a n d on cons-
tate, au cou r s de l ' ab la t ion d ' u n e t u m e u r , qu 'e l le a 
des connex ions tel les avec l ' in tes t in qu ' on est obl igé 
de sacr i f ier celui-ci . 

On l 'a préconisée dans l ' a n u s con t r e n a t u r e , d a n s 
le r é t r éc i s s emen t de l ' i n tes t in , ma i s ces ind ica t ions 
sont d i scu tab les , c o m m e nous le ve r rons p lus lo in . 

TECHNIQUE 

1er t e m p s . — S e c t i o n e n t r e l e s d e u x l i g a t u r e s . 

Au-dessus et au-dessous de l ' anse à s u p p r i m e r , on 
place d e u x l iga tu res assez r a p p r o c h é e s e n t r e les-
quel les on coupe l ' in tes t in j u s q u ' a u m é s e n t è r e . On 
dés infecte aussitôt c h a q u e moignon à l ' eau p h é n i q u é e 
for te . 



2e t emps . — P lacement d e s p inces . 

On fait r e f l u e r des m a t i è r e s pa r pression des doigts 
j u s q u ' à u n e d i s t ance de 15 c e n t i m è t r e s sur les deux 
bouts e t on place en ce po in t les p inces à c r é m a i l l è r e 
af in d 'u t i l i se r les deux bouts pour la su tu re . On enlève 
les l i g a t u r e s et on dés infec te la cavi té des deux bouts 
avec de pet i tes éponges montées s u r p inces , i m b i b é e s 
d ' e a u p h é n i q u é e fo r t e . 

3° S e c t i o n du m é s e n t è r e . 

Q u a n d on n ' a pas l ' i n t en t ion de fa i re su ivre la r é -
sect ion d ' u n e s u t u r e c i rcu la i re , on n ' a p lus q u ' à sec-
t i o n n e r le m é s e n t è r e au r a s de l ' anse et à p i n c e r les 
va i s seaux au f u r et à m e s u r e . 

Mais si l ' on doit fa i re cel le s u t u r e c i r cu la i r e , on 
inc i se ra u n t r i ang l e de m é s e n t è r e ayan t p o u r base 
l ' a n s e m a l a d e e t don t la h a u t e u r var ie avec la lon-
g u e u r de ce t te anse , afin de n ' ê t re pas gêné d a n s l ' exé -
cu t ion des s u t u r e s p a r la sail l ie du m o i g n o n m é s e n -
t é r i q u e . On fe ra cet te incis ion à pe t i t s coups de c i seau , 
p i n ç a n t les vaisseaux au f u r et à m e s u r e en a t t e n d a n t 
qu ' on les l ie . 

2° E N T É R O R R A P H I E CIRCULAIRE CLASSIQUE 

Czerny , Bi l l ro th , J u l l i a r d , qui ont une expé r i ence 

cons idérab le de la c h i r u r g i e de l ' in tes t in e m p l o i e n t 

Fig. 23. — S u t u r e de Czerny ( r e m a r q u e r le r é t réc i s sement produi t ) . 

1, p r e m i e r é t a g e sé ro-muscu leux ; — 2 , d e u x i è m e é t a g e séro-séreux. 

la s u t u r e à deux é tages , et n é g l i g e n t la s u t u r e muco-

m u q u e u s e . 



Ier temps. Premier é t a g e (le suture . 

On uti l ise la s u t u r e s é r o - m u s c u l e u s e de Czerny 
d a n s laque l le l ' a igui l le t r ave r se la s é r euse et sor t p a r 
la t r a n c h e de la m u s c u l e u s e (fig. 23). 

On place d ' abo rd un p r e m i e r poin t dans la rég ion 
d u m é s e n t è r e , et le s econd à l 'opposi te , un n iveau du 
bo rd convexe, af in de n ' a v o i r pas t rop d 'é toffe s u r l ' u n 
des bouts à la fin de la s u t u r e . D a n s l ' i n t e rva l l e de 
ces d e u x poin ts ex t r êmes , on é c h e l o n n e de 3 en 3 ou 
de 5 en S mi l l imè t res u n n o m b r e suff isant de po in ts de 
C z e r n y . 

2e temps. D e u x i è m e é t a g e de sutures . 

P a r - d e s s u s cet te p r e m i è r e r a n g é e on a p p l i q u e un 
second é tage de points de L e m b e r t espacés de o mi l -
l imè t r e s env i ron . 

Dans la rég ion de l ' i n se r t ion m é s e n t é r i q u e , les 
s u t u r e s sont p a r t i c u l i è r e m e n t diff ic i les ; l ' i n t e s t in 
s ' in f léch i t d i f f i c i l emen t , souven t on p ique des vais-
s eaux qu i s a i g n e n t b e a u c o u p et q u ' o n es t obl igé de 
l ie r , ce qu i c o m p r o m e t l a vi ta l i té de l ' in tes t in . 

P o u r r e m é d i e r au p r e m i e r i n c o n v é n i e n t ( inf lex ion 
diff ici le) , on a u n e t e n d a n c e n a t u r e l l e mais déplo-
rab le à d é t a c h e r l ' i n t e s t in du m é s e n t è r e , sans pense r 
q u ' o n p r é p a r e a ins i le sphacè le de l ' in tes t in et l ' in -
su f f i s ance des po in ts de s u t u r e . 

On p e u t , il est v r a i , à l ' exemple de M a d e l u n g , sec-
t i onne r le m é s e n t è r e c o m m e il est i n d i q u é d a n s le 
dessin c i -cont re , de façon à g a r d e r les vaisseaux qui 
r a m p e n t au con tac t de l ' in tes t in , ma i s cet te p r a t i q u e 

Fig. 24. — Résect ion du m é s e n t è r e , d ' après Madelung. 

c o m p r o m e t aussi la nu t r i t i on des t u n i q u e s in tes t i -
nales (fig. 24.) 

E n s o m m e la r ég ion m é s e n t é r i q u e oppose à l ' exé -
cut ion cor rec te de la s u t u r e c i r cu l a i r e des d i f f icul tés 
cons idé rab les . 

Ce p rocédé p r é s e n t e encore p lu s i eu r s a u t r e s incon-
vén ien t s sé r i eux : L ' a b s e n c e de s u t u r e m u c o - m u -



queusc (qu'on suppr ime sans doute pour d iminuer 
la durée de l 'opération et pour ne pas augmen te r 
encore le rétrécissement valvulaire), expose le p l an 
profond séro-séreux à l ' infection, et amène ul tér ieu-
r e m e n t le rétrécissement de l ' intestin. 

Disons encore que cette opération produit un 
rétrécissement immédiat considérable qui occasionne 

Fig . 25. — Pli des t iné à r é t r éc i r le bou t s u p é r i e u r t rop large 
(Billroth). 

souvent la mort des malades pa r une occlusion véri-
table . En effet le diamètre d 'une anse intest inale est 
de 3 à 4 cent imètres en moyenne. Si on le rédui t à 
chaque extrémité en produisant un adossement de 
1 cent imètre , on voit qu'i l reste à peine 2 cent imè-
tres de l ibres, encore cet espace est-il souvent oblitéré 
par la turgescence de la muqueuse congestionnée. 

Enfin la suture circulaire est très difficile à exéeu-

1er quand les deux bouts sont de calibre inégal. On 
a imaginé pour obvier à cet inconvénient , plusieurs 
procédés qui sont tous éga lement mauvais . 

a. Billroth conseille de faire un pli sur le bout 
dilaté et de le fixer par des sutures (fig. 25). 

b. Madelung résèque un tr iangle sur le bout le 
plus large et suture ensuite la perte de substance 
(fig. 26). 

Fig. 2G. — Résect ion t r i angu la i r e du b o u t s u p é r i e u r t rop large 
(Madelung1 . 

c. Billroth dans certains cas commence la suture 
comme si les deux bouts étaient d 'égal calibre puis 
il ferme par des sutures la port ion non utilisée 
(fig. 27). 

d. On di lá te le bout in fé r ieur avec le doigt ou une 
pince (Billroth-Dittel-Bouilly). 

<?. Madelung fait su r le peti t bout une section 
oblique par rapport au grand axe, ce qui donne une 



Fig . 2S. — Section obl ique du b o u t i n fé r i eu r (Madelung) afin d e 
lui d o n n e r une c i rconférence plus g r a n d e . 

vaincre combien les su tures ainsi établies sont défec-

tueuses. D 'a i l leurs le seul fait d ' é tab l i r deux étages 
de su ture sur un intes t in déjà ré t réc i expose à la 
mort par ré t réc issement et occlusion consécut ive. 

Il résulte de cet te é tude que la su tu re c i rcu la i re 
classique est difficile dans son exécut ion, à cause de 
la région mésen té r ique ; elle expose au rétrécisse-
ment i m m é d i a t et au ré t réc issement u l t é r i eur en r a i -
son de l ' absence de su tu re de la m u q u e u s e , enfin elle 
ne permet pas de r e m é d i e r e f f i cacement aux diffi-
cultés résul tant de l ' inégal i té de ca l ibre i . 

Pour s u p p r i m e r les inconvén ien t s précités, j ' a i 
modifié de la façon suivante la t e chn ique de la su tu re 
c i rculai re . 

I . La s u t u r e c i r c u l a i r e c l a s s i q u e n ' e s t d o n c a p p l i c a b l e s a n s 
m o d i f i c a t i o n s q u e s u r l e g r o s i n t e s t i n q u a n d l e c a l i b r e e n e s t 
n o r m a l s u r l e s d e u x b o u t s . 



3° SUTURE CIRCULAIRE AVEC F E N T E . 
— PROCÉDÉ DE L ' A U T E U R 1 

Pour r e m é d i e r au ré t réc issement u l té r ieur de l ' in-
testin j 'ai modif ié l égè remen t la su tu re à deux étages 
de Czerny. D 'après cet au t eu r la p r e m i è r e r angée de 
su tu re doit empié te r sur la t r anche de la muscu leuse 
coupée. La m u q u e u s e n'est donc point su turée , et il 
est à c ra indre qu' i l ne se développe à ce niveau un 
a n n e a u cicatriciel. Je conseille, c o m m e j e l 'ai dit plus 
hau t , de faire passer l 'aiguil le sur la t r a n c h e de la 
m u q u e u s e (suture sé ro -muqueuse de l ' au teur ) ; le dan-
ger d ' infect ion n 'est pas plus g r a n d que p récédem-
m e n t 2 , et la su tu re se trouve bordée de muqueuse . 

Nous avons vu plus h a u t combien la région mésen-
tér ique renda i t la su tu re difficile et dangereuse . Voici 
la pra t ique que je conseille. 

P o u r la p r e m i è r e rangée de su tures , j e place dans la 
région du mésentè re trois fils m u s c u l o - m u q u e u x dont 
les trous d'en Irée et de sortie sont situés sur la t r anche 

1. Voi r C h a p u t , Congrès de chirurgie, 1891. 
2 . I l y a m o i n s d e d a n g e r d ' i n f e c t i o n e n f a i s a n t t r a v e r s e r 

a u fil l a t r a n c h e d e la m u q u e u s e , q u e s ' i l en p e r f o r a i t t o u t e 

l ' é p a i s s e u r . 

S U T U R E C I R C U L A I R E A V E C F E N T E . 

de la m u q u e u s e et sur celle de la musculeuse, ce qui 
pe rme t d 'éviter s ù r e m e n t l a piqûre du mésentè re . Ces 
fils seront noués en dehors : si on les noua i t en dedans 
le n œ u d ferai t bâil ler les lèvres de la m u q u e u s e , ce 

Fig. 29. — S u t u r e c i rcula i re , p rocédé de l ' au teur , 

i . s u t u r e séro-muqueuse- ; - 2. s u t u r e muscu lo - rouqueuse . M, mésen tè r e . 

qui augmen te r a i t les chances d ' infect ion (fig. 29). 
Pour la seconde rangée séro-séreuse, il faut p r e n d r e 
garde de ne pas t raverser le mésentè re lu i -même 
mais de placer un fil i m m é d i a t e m e n t en avant et 



un aut re imméd ia t emen t en a r r iè re , de ce m ê m e 
pédicule vasculaire (fils juxta-mésentér iques) . Ces fils, 
après avoir été noués chacun pour leur propre compte, 
sont encore noués ensemble , ce qui renforce considé-
rab lement la suture (fig. 30). 

Fig. 30. 

a , a , P o i u t s j u x t a - m é s e n t é r i q u e s . La coupe du m é s e n t è r e es t r ep résen tée pa r la 

b a n d e poin t i l lée . 

Je conseille enfin, non seulement pour les cas d' iné-
galité de calibre mais encore comme règle et pour 
éviter le rétrécissement valvulaire de l ' intestin (cons-
tant dans les procédés classiques), de faire une fente 
longitudinale sur les deux bouts qu'on suture , comme 
il est indiqué sur la figure 32. 

Voici la description détaillée de toute l 'opération. 

1« Suture de la demi-circonférence postérieure. 

On commence par les trois points musculo-muqueux 
à nœuds externes de la région mésentér ique ; on place 

Fig . 31. — S u t u r e de la demi-c i rconfé rence pos t é r i eu re . 

1, I , po in t s m u c o - m u q u e u x (Il est p r é f é r a b l e d ' e m p l o y e r la s u t u r e s é r o - m u q u e u s e 
c o m m e il es t d i t d a n s le tex te) . 

ensuite le p r emie r étage do points séro-muqueux de 
la demi-c i rconférence postérieure ou mésentér ique 
(fig. 31). 

2° Exécution de la fente; suture de cette fente. 

On fait aux ciseaux sur le bord convexe de chaque 
bout une fente de 3 cent imètres environ. On ar rondi t 
les l ambeaux ainsi formés en réséquant leur sommet 
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po in tu , ce q u i d o n n e à l a fen te la f o r m e d ' u n 
losange . On s u t u r e les bo rds con t igus du losange 
c o m m e on peu t le voir s u r la figure 32, soit p a r la 

I"ig. 33. — S u t u r e c i rcula i re avec fente . Opéra t ion t e rminée . 

s u t u r e à t rois é tages ou plus s i m p l e m e n t avec un 
p r e m i e r é tage s é r o - m u q u e u x et un second é tage de 
L e m b e r t (fig. 32). 

3° Deux ième é t a g e s é r o - s é r e u x . 

On n ' o u b l i e r a pas de p l ace r un second é tage séro-



sé reux sur toute la c i r c o n f é r e n c e de l ' i n tes t in , en 

obse rvan t p o u r le m é s e n t è r e les p r é c a u t i o n s f o r m u -

lées p lus h a u t (fig. 30). 

A v a n t a g e s de la fente. 

L e fait de p r a t i q u e r u n e fen te long i tud ina le sur 
l ' i n tes t in a u g m e n t e s i n g u l i è r e m e n t les d i m e n s i o n s 
de l 'or if ice de c o m m u n i c a t i o n des deux b o u t s ; cette 
f en te p e r m e t é g a l e m e n t de r e m é d i e r t rès eff icace-
m e n t aux inéga l i t és de ca l ibre . Il suff i t en effet de 
p r o l o n g e r u n peu p lus l ' inc is ion long i tud ina le sur le 
b o u t le p lus étroi t p o u r t rouve r l 'étoffe dés i r ab le . Ce 
p r o c é d é m ' a d o n n é de b e a u x succès s u r le ch ien 
(trois guér i sons s u r t rois cas). J e n ' a i pas encore eu 
l 'occasion de l ' a p p l i q u e r chez l ' h o m m e . 

SUTURE CIRCULAIRE PAR ABRASION. 
PROCÉDÉ DE L'AUTEUR1 

1er temps. D i s s e c t i o n de la m u q u e u s e . 

A l 'a ide de p inces et de c iseaux à s t r a b i s m e , on 
s é p a r e r a p i d e m e n t la m u q u e u s e de la m u s c u l e u s e 
s u r toute la c i r c o n f é r e n c e des deux bouts et sur 
u n e h a u t e u r de 1 c e n t i m è t r e e n v i r o n . On se g a r d e 
b i e n de la sacrifier*, c o m m e j e le faisais dans le p r o -
cédé p r i m i t i f , c a r ce t te p r a t i q u e p rovoque des 
h é m o r r h a g i e s g ê n a n t e s . Mieux vau t conserver la 
m u q u e u s e et s ' en serv i r p o u r la s u t u r e i n t e r n e . 

2e t emps . Suture interne de la m u q u e u s e . 

P o u r la d e m i - c i r c o n f é r e n c e pos t é r i eu re on n o u e 
les fils en dedans . 

P o u r la d e m i - c i r c o n f é r e n c e a n t é r i e u r e on n o u e en 
d e h o r s (Voir p a g e 18). 

3e temps. Suture par a b r a s i o n e t s u t u r e séro-
s é r e u s e . 

On exécu te u n double p l a n de s u t u r e : 

1. V o i r C h a p u t , Nouvelles méthodes de traitement des anus 
contre nature, Archives générales de médecine, 1890). 



1° La su tu re par abrasion en m e t t a n t au contac t 
la face in te rne des musculeuses avivées; 

2° La su tu re séro-séreuse de sûreté . 
On peu t fa i re ces deux plans avec des fils dist incts 

ou pins s imp lemen t avec un seul fil, c o m m e l ' i nd ique 
la figure 34. -, 

Fig . 34. — Su tu re circulaire pa r abras ion . 

1, s u t u r e m u c o - m u q u e u s e pa r appos i t ion (p rocédé pr imi t i f ) ; — 1', s u t u r e m u c o -
m u q u e u s e p a r inf lexion ; — 2, s u t u r e pa r ab ras ion et s u t u r e sé ro - sé reuse exécu tées 
avec un seul fil; — 2, 3, s u t u r e pa r a b r a s i o n et s u t u r e s é ro - sé reuscs d i s t i n c t e s . 

Les avantages de cette mé thode sont les suivants : 
1° Elle provoque moins de ré t réc issement que la 

su tu re c i rculaire classique; 
2° Elle donne la sécur i té d ' u n t r ip le é tage de 

su tures ; 

3° Les surfaces destinées à se souder sont beaucoup 

plus é tendues que celles que d o n n e n t les procédés 

ordinai res . 
J 'a i employé ce procédé sur l ' h o m m e avec succès 

pou r une fistule s tercorale compl iquée qui nécessita 
u n e résection totale (Académe de médec ine , 1890). 



5° ENTÉRORRAPHIE LONGITUDINALE. 

PROCÉDÉ DE L 'AUTEUR 1 

L'entéror raphie longi tudinale consiste à faire sur 
chacun des deux bouts une fente longi tudinale de 
5 à 6 cent imètres , et à su turer ensemble les bords des 
deux fentes. Ce premier point réalisé, on a comme 
résul tat , d 'après l ' ingénieuse comparaison de Du-
c h a m p , une culotte dont le corps est représenté par 
la portion suturée . 

Pour t e rmine r l 'opération, il reste à fe rmer la 
culotte au niveau de la ceinture . 

Voici la succession des temps opératoires : 

1° Accolement des deux anses par des sutures. 

Les deux bouts encore intacts sont posés côte à côte, 
para l lè lement . A égale distance du mésentère et du 
bord convexe, on fait une première rangée de sutures 
séro-séreuses qui réuni t les deux bouts sur une hau-
teur de 6 à 7 centimètres. 

Immédia temen t au-devant de ce p lan de sutures 
on en exécute un second ident ique (fig. 35). 

1. V o i r C h a p u t , Nouvelles méthodes de traitement des anus 
contre nature ( Archives générales de médecine, 1890) . 

F ig . 35. — E u t é r o r r a p h i e longi tudinale , accol lement des deux anses 
pa r u n double p!au de s u t u r e s s é ro - sé r euses . 

2° Incision longitudinale. 

On pra t ique alors, avec des ciseaux, sur chaque 
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b o u t , uhe fente de 5 à 6 cent imèt res , si tuée i m -

Fig. 3G. — E u t é r o r r a p h i e longi tudinale . Su tu re m u c o - m u q u e u s e 
des l è v r e s pos t é r i eu re s . 

média t emcn t a u - d e v a n t du second plan de su tures 

(et dans le vois inage du bord convexe de l ' intes-

tin). 

Fig. 37. — E n t é r o r r a p h i e longi tudinale . Su tu re des l è v r e s 
an té r i eu res . 

1, s u t u r e m u c o - m u q u e u s e ; — 2, 3, s u t u r e s sé ro - sé reuses (double p e a u ) . 



3° Suture m u c o - m u q u e u s e pos tér i eure . 

Les deux fentes ainsi p rodu i tes p r é s e n t e n t deux 

Fig. 38. — E n t é r o r r a p h i e longi tudinale . La s u t u r e des lèvres pos té-
r i e u r e et an t é r i eu re est t e rminée , li res te à obl i té rer l 'orifice 
t e rmina l . 

lèvres pos t é r i eu res et d e u x lèvres a n t é r i e u r e s , qu ' i l 
s 'agi t de s u t u r e r e n s e m b l e . 

On fai t s u r les lèvres pos t é r i eu res déjà accolées la 
s u t u r e m u c o - m u q u e u s e de W ô l f l e r à n œ u d s i n t e r n e s 
et on passe ensu i te aux lèvres a n t é r i e u r e s (fig. 36). 

Suture d e s l è v r e s an tér i eures . 

On fai t sur celles-ci, c o m m e s u r les p récéden tes , 
deux p l ans séro-séreux et un plan m u c o - m u q u e u x 
mais d a n s u n o rd re i n v e r s e ; on c o m m e n c e p a r la 
s u t u r e m u c o - m u q u e u s e dont on n o u e les fils cet te 
fois eu dehor s et on t e r m i n e p a r les d e u x plans sé ro -
séreux (fig. 37 et 38). 

S° Fermeture d e l 'orif ice terminal . 

J ' ava is p réconisé j a d i s la s u t u r e pa r ab ra s ion 
pour ce t e m p s o p é r a t o i r e ; m a i s j e dois d i re q u e des 
essais p lu s r écen t s m ' o n t conva incu de la faci l i té et 
des avan tages de la s u t u r e sé ro-séreuse . On f e r m e r a 
donc l 'or i f ice t e r m i n a l p a r un doub le p lan de L e m -
b e r t (fig. 39). 

A v a n t a g e s de c e procédé. 

1° Ce p rocédé p e r m e t des ados semen t s aussi l a rges 

I . On p e u t r e m p l a c e r la s u t u r e à t r o i s é t a g e s p a r la s u t u r e 
à d e u x é t a g e s m o d i f i é e p a r l ' a u t e u r (1 e r p l a n , s é r o - m u q u e u x ) . 
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que possible, sans avoir j amais à cra indre de rétré 

cissement . 

Fig. 39- — E n t é r o r r a p h i c longi tudinale t e rminée . 
1, s u t u r e p o s t é r i e u r e : — 2, s u t u r e t e r m i n a l e s é r o - s é r e u s e ; — 3, s u t u r e a n t é r i e u r e . 

2° Il remplace le rétrécissement habi tuel par une 

dilatation. 
3° On n'a pas à compter avec les difficultés opéra-

toires de la région mésentér ique comme dans les 
procédés précédents . 

4° Il est sur tout avantageux quand il s 'agit de 
réun i r deux intestins de calibre très inégal. 

5° Ce procédé donne de grandes facilités lorsqu'on 
veut ménage r une fistule de sûre té ; la fistule placée 
à l ' ex t rémité des deux bouts ne compromet n u l l e m e n t 
la réunion comme cela aurai t lieu pour une suture 
circulaire. 

L 'en lé ror raphie longi tudinale a donné à D u c h a m p 
de beaux succès dans deux cas de résection pour 
hernie gangrénée (Voir Thèse de Marin, Lyon, 1891). 



6° ENTÉRORRAPII IE PAR ANASTOMOSE 

S e n n a préconisé, après résection totale, d 'oblitérer 
c h a c u n des deux bouts par des sutures séro-séreuses 
et de lesanastomoser ensuite la téra lement un peu plus 
h a u t . Il conseille, pour l 'exécution de l 'anastomose, 
l 'emploi de ses plaques décalcifiées (fig. 40). 

Nous renvoyons pour les détails de technique au 
chap i t re Entéro-anastomose. 

Appréciation. 

Le principe môme de l 'opération est ingénieux, 
mais j e suis opposé à l 'emploi des plaques décalcifiées. 

En supposant même qu'on exécute l 'anastomose 
par le procédé de la suture , comme je le conseille, 
l ' en té ror rapbie par anastomose serait encore passible 
de quelques objeclions. 

1° Elle dé te rmine la présence au-dessous de l 'anas-
tomose de deux culs-de-sac formés pa r les deux bouts 
oblitérés où peuvent s 'accumuler des corps étrangers , 
du sang ; d 'où danger de s tagnat ion, de putréfact ion, 
d ' infect ion. 

2° J 'ai vu chez le chien les deux bouts oblitérés 

s ' invaginer de plus en plus, si bien qu'ils obl i téraient 
l 'anastomose. 

Fig. i0 . — En té ro r r aph ie pa r anas tomose . L 'opérat ion est p répa rée . 

3°Toutes choses égales d'ail leurs, la communicat ion 
ent re les deux bouts est moins large que celle que 
donne l ' entérorraphie longi tudinale . 



7° DE L'ENTÉRO-ANASTOMOSE1 

Cette opéra t ion consiste à fa i re c o m m u n i q u e r l a t é -
r a l e m e n t deux anses d ' in tes t in d ' a i l l eu r s in tac tes . 
I m a g i n é e p a r Maisonneuve en 1845, elle n ' e s t e n t r é e 
d a n s la p ra t ique q u ' à la sui te des p r o g r è s appor t é s à 
la t e c h n i q u e de la gas t ro -en té ros lomie p a r W o l f l e r . 

On peu t exécu te r l ' en té ro -anas tomose de trois m a -

n iè res d i f fé ren tes : 
1° P r o c é d é des p laques décalc i f iées ( S e n n ) ; 
2° P r o c é d é de la p ince {Chaput) ; 
3° P r o c é d é de la s u t u r e {Wolfler). 

1« PROCÉDÉ DE SENN 

Préparat ion d e s p laques déca lc i f i ée s . 

Le f é m u r ou le t ibia d ' u n j e u n e v e a u est scié en 
ronde l les épaisses d ' u n q u a r t de pouce , l o n g u e s de 
2 à 3 pouces , l a r g e s de 1 pouce . 

On les décalcif ie dans u n e so lu t ion d ' ac ide c h l o r h y -
d r i q u e à 10 p . 100 qu 'on c h a n g e tous les j o u r s j u s -

1. V o i r m o n t r a v a i l : De l'entéro-anuslomose, procédés opéra-
toires, indications, résultats (Archives générales de médecine, 
avril 1890). 

DE L'ENTÉRO-ANASTOMOSE. !i9 

q u ' à ce q u e l'os soit d e v e n u f lexible. On les t rans-

Fig. 41. — P laque décalcifiée de Senn. 

1, 1, fils armés; — 2, orifice centrai ; — 3, 3, fils non armés. 

por t e p e n d a n t q u e l q u e s h e u r e s d a n s u n e solution de 
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potasse caust ique pour enlever l 'excès d 'acide. C'est 
alors qu 'on perce les plaques d 'un large orifice cen-
tral à l 'aide d 'un b i s tour i ; on y a joute quatre trous 
faits avec u n drill, pour passer les fils; on les plonge 
enfin dans une solution d'alcool, glycérine et eau à 
parties égales, dans laquelle les plaques conservent 
l eur forme et leur souplesse. 

Les plaques sont de forme elliptique, leur orifice 
central aussi. Ce dern ie r mesure en longueur et en 
la rgeur le tiers des dimensions de la p laque. 

Très près de cet orifice sont les qua t re t rous qui 
servent à passer qua t re fils doubles. Les deux fils qui 
correspondent au petit d iamètre de l 'orifice sont 
a rmés chacun d 'une aiguille, les deux autres fils ne 
sont pas a rmés (fig. 41). 

Technique opératoire. 

La circulation des mat ières est arrêtée dans les 
deux anses, à l 'aide de liens de caoutchouc sur les 
quels on appl ique des pinces hémostat iques. 

Sur la convexité de chaque anse on fait une inci-
sion de un pouce et demi à deux pouces pe rme t t an t 
l ' introduct ion des plaques osseuses dans l ' in tes t in . 
Avec les fils armés , on traverse la paroi in tes t inale 
vers le milieu de la plaie, à un hu i t i ème de pouce des 
bords de l ' incision. On noue alors deux par deux les 
fils de chaque plaque qui se correspondent , aussi bien 

Fig . 42. — E n t é r o - a n a s t o m o s e p a r le procédé de Seiiu (p laques 
décalcifiées). 

I , 1, fils a r m é s a y a n t t r ave r sé la paroi in tes t ina le et d é j à n o u é s : — 1' 1' fils 
a r m e s n o n encore noués ; - 3, 3, 3, 3, fils n o n a r m é s ; - 2, 2, 2, 2 s u t u r e séro-
se reuse d e p r é c a u t i o n . On ape rço i t en po in t i l l é la l i m i t e d e s p laques . 



ceux m u n i s d'aiguille que ceux non a rmes , et 1 ope-
ration est t e rminée . Pour plus de sécurité on place 
sur la l imite des plaques, une suture cont inue sero-
séreuse, après avoir pris la précaution de scarifier 

les surfaces dest inées à se r éun i r (fig. 42). 
Du troisième au dixième jour , on retrouve les f rag-

ments des plaques dans les selles. 
Le procédé de Senn a subi, en t re les mains de dif-

férents auteurs , de nombreuses modifications; c est 
ainsi que Davis a remplacé les plaques osseuses par 
des nattes de catgut pour éviter la g a n g r è n e ; Abbe 
préfère les anneaux de ca tgu t ; Brokaw se sert de 
segments de drains enfilés bout à bout sur un catgut , 

comme des grains de chapelet. 
Wilhj Sachs emploie des plaques osseuses décalci-

fiées ayant la fo rme d 'un bouton de chemise creuse 
au centre d 'un canal . On commence par réun i r les 
deux anses par une suture séro-séreuse ; pins on les 
incise et on v in t rodui t la plaque en fo rme de bouton. 
On suture ensui te les lèvres antér ieures par une su-
tu re séro-séreuse. Les avantages de ce procédé sont 
la rapidi té , les garanties contre l 'oblitération de 
L'orifice, l 'absence des sutures perforantes . 

Appréciation. 

Le procédé de Senn présente des inconvénients 
considérables qui nous obl igent à le re je ter absolu-
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ment . [Il est difficile de se procurer des plaques 
osseuses, il est long de les décalcif ier ; il en faut de 
plusieurs tailles pour l 'estomac, pour l ' intest in de 
l 'adulte et celui de l 'enfant . 

L'orifice qu 'on obtient est très petit , à peine de 2 à 
3 centimètres, ce qui est mani fes tement insuffisant. 

Si les plaques sont t rop dures elles exposent au 
sphacèle, comme Senn l'a observé plusieurs fois à ses 
dépens ; si elles sont trop molles elles ne servent à 
r ien. Enfin elles ont l ' immense infériori té d 'exiger 
des sutures perforantes , ce qui est une faute. 

Quant aux sutures séro-séreuses, que Senn ne con-
sidère pas comme absolument indispensables, elles 
ne sont disposées que sur un seul plan, ce qui n'est pas 
suffisant. 

Reichel a formulé contre le procédé de Senn une 
série de cri t iques très justes : « Lorsque les plaques 
sont trop grandes, on a de la pe ine à les in t rodu i re , 
on contusionne les lèvres, et on peut même obs t ruer 
le cal ibre de l ' intest in. Quand elles sont trop petites 
par rapport à l ' incision, les bords de la plaie se r é -
t rac tent et s ' échappent . » 

Lorsque les fils destinés à être noués ensemble ne 
se correspondent pas exactement, les plaques tour -
nent et déchirent l ' intest in. 

Enfin comme on est obligé par prudence d ' a jou te r 
une suture cont inue de Lember t tout autour des pla-



ques , on se t r ouve avoir exécuté u n procédé peu 
s ù r , difficile, compl iqué et long . 

Une d e r n i è r e c r i t i que c 'est la possibi l i té de l 'obli-
t é r a t i on de l 'or i f ice ; elle a été observée p a r S e n n lui-
m ê m e et p a r Reiche l . 

Les m ê m e s r e m a r q u e s s ' adressen t aux dér ivés du 

p r o c é d é de S e n n . 

2° PROCÉDÉ DE LA PINCE (CHAPUT). 

Casamayor , dans un cas d ' a n u s i l éo-vagina l , fit 
c o n s t r u i r e u n e p i n c e spéciale don t u n e des b r a n c h e s 
f u t i n t rodu i t e dans le r e c t u m e t l ' a u t r e dans l ' in tes t in 
g r ê l e p a r l ' a n u s i léo-vagina l . Le sphacè le des paro is 
fit c o m m u n i q u e r l ' i léon et le r e c t u m . 

L a u g i e r , en 1872, d a n s un cas d ' a n u s con t re n a t u r e 
avec un bou t ob l i té ré , r e c h e r c h e le c fecum, le fixe à 
la p e a u à côté du bou t s u p é r i e u r et app l ique l ' en té -
r o t o m e s u r l ' épe ron . 

D a n s ces p r e m i è r e s ten ta t ives , l ' opé ra t ion é ta i t 
c o m m a n d é e p a r un a n u s con t r e n a t u r e p réex i s tan t , 
a u q u e l il fal lai t t rouve r un bout i n f é r i e u r ; l ' opéra t ion 
q u e j ' a i déc r i t e en 1889 (Académie de médec ine ) , est 
t o u t e d i f f é ren te , elle consis te à inc i se r l ' a b d o m e n , à 
c h e r c h e r deux anses in tac tes et à les fa i re c o m m u -
n i q u e r e n s e m b l e de la m a n i è r e su ivan t e : 

On fa i t d ' abo rd la l a p a r o t o m i e , pu is on a m è n e d a n s 
la p l a i e a b d o m i n a l e les deux anses q u e l 'on veu t a n a s -

tomoser , et on c o m m e n c e pa r les s u t u r e r l a t é ra l e -
m e n t l ' u n e à l ' a u t r e s u r u n e h a u t e u r de 5 à 6 c e n t i -

Fig. 43. — E n l é r o - a n a s t o m o s e p a r le procédé de la pince (Chaput) . 

I, 1, incis ion des d e u x a n s e s ; - T , fils t e r m i n a u x f e r m a n t le p é r i t o i n e . 

mèt res . On les fixe ensu i t e toutes deux p a r des 
su tu res , aux lèvres du pé r i to ine p a r i é t a l ; on f e r m e le 
pé r i to ine en h a u t et en bas , et on fai t s u r c h a q u e 

4. 



intest in nne incision longi tudinale de 1 centimètre^ 
Dans un deuxième temps on introduit par les deux 

orifices les mors d 'un entérolome avec lequel on sai-
sit la cloison formée par l 'adossement des deux in tes -
tins. A la chute de l 'entérotome, la communicat ion 
se trouve établie ent re les deux anses. 

Dans un troisième temps on prat ique l 'obli térat ion 

des orifices intest inaux (fig- 43). 

A p p r é c i a t i o n . 

Ce procédé a l ' inconvénient d 'ê t re long, d ' é r ige r 
plusieurs séances successives, enfin il ne met pas 
sû remen t à l 'obl i térat ion, comme j ' en a , eu a preuve 
dans une de mes observations (Terr i Ion et Chaput , 
Acad de méd. , 1890). Pa r contre il présente un avan-
tage inest imable, c'est une innocuité et u n e s e c u n t e 
à peu près absolues. Ce procédé est à r e c o m m a n d e r 
à tous les ch i rurg iens qui n 'ont pas u n e très g r a n d e 
expérience des opérations intestinales. J'y a, eu re-

urs plusieurs fois et je dois dire que le p rem.e 
malade que j 'a i guéri pa r ce procédé ne 1 auraU 
p robab lemen t pas été avec les autres mé thode , a 
cause de mon inexpérience d alors. 
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3 . P R O C É D É DE LA S U T U R E (WÔLFLER) 

E n han t et en bas du point où portera l ' incision, 

on passe à travers le mésentère une grosse so.e que 
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l 'on serre modérément et qu'on assujettit à l 'aide 

Fig . 44. — En té ro -anas tomose pa r le procédé d e la s u t u r e . 
Accolemeut des deux anses 'par un doub le plan s é r o - s é r e u x . 
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d ' u n e boucle afin d ' i n t e r r o m p r e la c i rcu la t ion des 

ma t i è res . 

1° A c c o l e m e n t des deux auses . 

On p lace les deux anses côte à côte et pa ra l l è le -
m e n t , et on exécute u n e d o u b l e r a n g é e de points 
de L e m b e r t qu i les accole s u r u n e h a u t e u r de 6 à 
7 c e n t i m è t r e s (fig. 44). 

2° Inc i s ion des deux a n s e s . 

On ouvre a u - d e v a n t de ce d o u b l e p lan de su tu re s 
e t sur u n e é t e n d u e u n peu m o i n d r e , le b o u t i n f é -
r i e u r pu i s le s u p é r i e u r . On fe ra l ' inc i s ion à pet i ts 
c o u p s p o u r évi ter l ' e f fus ion des m a t i è r e s ; on essuiera 
la su r f ace i n t e r n e de l ' in tes t in avec de pet i tes 
éponges m o n t é e s i m b i b é e s d ' ac ide p h é n i q u e . 

3° Suture m u c o - m u q u e u s e des l è v r e s pos t ér i eures . 

On fa i t ensu i te la s u t u r e m u c o - m u q u e u s e des 
l è v r e s pos t é r i eu r e s ; ce t te s u t u r e a c o m m e avan tages 
d e fa i re l ' h é m o s t a s e 1 de l a m u q u e u s e souven t t rès 
s a i g n a n t e , et d ' ou r l e r l 'or if ice d e façon à le r e n d r e 
défini t i f et non r é t r ac t i l e (fig. 45). 

1. E n a t t e n d a n t l ' a p p l i c a t i o n d e s s u t u r e s o n p e u t f a i r e l ' h é -
m o s t a s e a v e c les p i n c e s à c r é m a i l l è r e d é c r i t e s p l u s h a u t (vo i r 
f i g u r e 4). 

Fig. 45. — Euté ro -auas lomose p a r le p rocédé de la su tu re . 

1, suture muco-muqueuse des lèvres postérieures; - 2, 2, sutures de sûreté. 
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46 - Eu té ro -anas tomose pa r le p rocédé d e la s u t u r e . 
Suture des lèvres an té r i eu res . 

a i rfnnhle Dlan scro-séreu* . 
1, su tu e muco- rouqueuse ; - 2, 3, d o u o i e p a 

4° Suture des l è v r e s antér ieures . 

On p r a t i q u e la s u t u r e des lèvres a n t é r i e u r e s ; on 
c o m m e n c e par la s u t u r e m u c o - m u q u e u s e don t les 
fils sont noués non plus d a n s l ' in tes t in c o m m e pré -
c é d e m m e n t , m a i s en d e h o r s ; on t e r m i n e p a r les 
d e u x p lans séro-séreux (fig. 46). 

iî° Su tures de sûre té . 

Au n iveau des ex t r émi t é s de la l igne opéra to i re , 
on f e r m e pa r deux poin ts de L e m b e r t l ' i n te rva l l e 
qu i s épa re les s u t u r e s des lèvres a n t é r i e u r e s et posté-
r i eu re s et pa r lequel les ma t i è re s f i l t r e ra ien t sans 
cette p r écau t i on . 

Avan t c o m m e après l ' opéra t ion , on observera s c r u -
p u l e u s e m e n t les p r é c a u t i o n s d i é t é t iques que nous 
avons fo rmulées p lu s h a u t (Voir p. 25 et su iv . ) . 

Appréciat ion. 

Le p rocédé de la s u t u r e p r é s e n t e de g r a n d s avan -
t a g e s ; il s 'exécute en u n seul t emps , il est b ien conçu , 
et , c o r r e c t e m e n t exécuté , il est d ' u n e sécur i té p a r -
fa i te . 

On p e u t c e p e n d a n t lui fa i re q u e l q u e s ob jec t ions . 11 
y a d ' a b o r d la quest ion de d a n g e r p a r i nexpé r i ence 
de l ' o p é r a t e u r ; il f au t en effet u n e t r è s g r a n d e h a b i -
t u d e d e l à c h i r u r g i e in tes t ina le p o u r ê t r e c e r t a i n de n e 



pas faire de faute opératoire dans l 'exécution de la 
suture (fils trop ou trop peu serrés , trop rapprochés 
(sphacèle)ou trop espacés (insuffisance de la s u t u r e ) ; 
— adossement de surfaces trop peu é t endues ; — 
fautes dans le régime qui précède ou suit l 'opérat ion, 

Une aut re objection très sérieuseaussi, c'est la pos-
sibilité de l 'oblitération de l 'orifice créé par le c h i r u r -
gien. Elle s'est produite dans les observations de 
Maisonneuve, Abbe, Salzwedel, et dans celle de 
Comte où elle est douteuse. Ces auteurs n 'ava ien t 
d 'ai l leurs pas fait la suture de la muqueuse ; avec 
cette précaut ion, cet inconvénient n 'est plus à cra in-
dre. 

INDICATIONS D E L ' E N T É R O - A N A S T O M O S E 

Cette opération a été employée dans les plaies de 
l ' intest in, le cancer , le rétrécissement, l ' é t rangle-
m e n t in terne et l 'anus contre na tu re . 

1° P l a i e s d ' i n t e s t i n . — Dans la guerre d 'Amé-
r ique on a plusieurs fois suturé ensemble deux perfo-
rat ions, sorte d 'entéro-anastomose de nécessité. Mais 
cette opération ne peut être utilisée qu 'except ion-
ne l lement pour les plaies de l ' intest in, car elle dé te r -
mine descoudures ou des brides dangereuses . On ne 
pour ra i t sans danger faire plus d 'une enléro-anasto-
mose sur le môme abdomen . 

2° C a n c e r de l ' i n t e s t i n . — Cette affection cons-

titue l ' une des meil leures indications de l ' en téro-
anastomose. En effet, la cure radicale d 'un cancer 
déjà ancien paraî t un leurre , et préc isément le cancer 
intestinal n 'est jamais reconnu à ses débuts . D 'au t re 
par t , la gravité de la résection suivie de suture est 
énorme chez ces sujets cachectiques, affaiblis par l ' in-
toxication générale de l 'organisme et pa r les troubles 
digestifs persistants. 

Lorsque les symptômes d'occlusion sont nuls , on 
peut fort bien pra t iquer l 'entéro-anastomose en un 
temps. Mais quand il existe des phénomènes d'occlu-
sion complète ou incomplète, il est préférable de faire 
l 'anus contre na tu re . 

On peut plus tard faire une nouvelle opérat ion, 
consistant dans la l ibération de l 'anse por teur de 
l'orifice anormal qu'on aboucherai t dans une anse 
saine convenablement choisie. 

3° R é t r é c i s s e m e n t de l ' i n t e s t i n . — iNous dis-
posons, contre les rétrécissements de l ' intestin, de 
plusieurs méthodes opératoires. L ' une , la résection 
suivie de suture ou d 'anus contre na tu re , comporte 
trop de risques pour qu'on l 'accepte comme méthode 
de choix. La seconde, préconisée par I le ineke et 
Mikulicz et employée tout récemment pa r Péan , con-
siste à faire une incision longitudinale du rétrécisse-
ment à laquelle on donne la forme d 'un losange dont 
011 suture ensemble les côtés continus. 
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La troisième méthode consiste à faire l 'entéro-
anastomose sur deux points très rapprochés du r é -
t réc issement . Elle a été employée par Billroth et 
Hacker . L 'opéré de Billroth est mor t , les deux cas de 
Hacker ont guér i . Une dern ière pra t ique consiste à 
fa i re l 'entéro-anastomose à distance. C'est cette opé-
rat ion que j 'a i exécutée en 1889 pour un rétrécisse-
m e n t du côlon ascendant . Je fis dans ce cas l 'ana-
stomose de la fin de l ' intestin grêle avec l 'S i l iaque. 

11 est b ien entendu que, quand le rétrécissement 
s ' accompagne d'occlusion accentuée, l 'entéro-anasto-
mose est cont re- indiquée . 

4° O c c l u s i o n i n t e s t i n a l e . — L'entéro-anasto-
mose a été préconisée par Senn pour l 'occlusion intes-
t inale . 

De l'avis de la plupart des chi rurgiens , on ne 
doit pas, au cours d 'une laparotomie pour occlusion, 
fa i re d 'opérat ions compliquées telles que résections 
suivies de suture , anastomose, etc. ; non seulement 
parce que l 'état général du malade c o m m a n d e le 
m i n i m u m de durée et de choc opératoires, mais 
encore parce que, avec un intestin surdis tendu par 
les mat ières et les gaz et souvent f r iable , il est bien 
difficile de ne pas souiller le pér i toine et b ien aléa-
toire de compter sur les sutures . 

Le plus simple et le meil leur dans l 'espèce, et 
cette opinion est défendue par tous les ch i ru rg iens 

français , consiste à fa i re l 'anus contre na tu re avec 
ou sans résection préalable . 

Quand on s'est décidé à faire une simple entéro-
tomie, il serait p r u d e n t d 'assurer l 'avenir en fixant 
à côté de l 'anse qu 'on veut ouvrir , une seconde anse 
grâce à laquelle on pourra i t , le cas échéant , faire ul-
t é r i eu remen t l 'entéro-anastomose par le procédé de 
la suture ou celui de la pince. 

5° H e r n i e s é t r a n g l é e s . — En 1890, à la Société 
a l l emande de ch i rurg ie , Helfer ich rapporta un fait 
intéressant d'en'téro-anastomose pour une hern ie 
é t ranglée avec anse suspecte. L ' au teu r conseille, dans 
ces conditions, de laisser l 'anse suspecte au dehors 
sans l 'ouvrir , et de p ra t iquer l 'anastomose entre les 
bouts afférent et efférent , à un travers de main du 
collet de la hern ie . 

Ul tér ieurement , si l 'anse reste saine on la r édu i t ; 
si au contraire elle se gangrène , on se trouve en 
présence d 'un anus contre na tu re dont l 'éperon 
n'existe plus et qu 'on n'a qu 'à oblitérer. Helferich 
conseillerait même cette pra t ique dans les cas où la 
gangrène est cer taine, en raison des dangers de la 
résection et de l ' anus contre na tu re . 

L'opération d 'Helfer ich est intéressante , surtout 
pour les cas douteux. Pour les hern ies f r anchemen t 
gangrenées , il me paraî t i r rat ionnel délaisser au con-
tact d 'une plaie et au voisinage du péritoine un foyer 



d'infection aussi dangereux q u ' u n e anse gangrenée . 
Mieux vaut encore la résection suivie d 'anus contre 
na tu re . 

6° A n u s c o n t r e n a t u r e (Vov. Tra i t ement de 

l ' anus contre na tu re ) . 

TECHNIQUE DE L 'ENTÉRO-COLOSTOMIE ILIAQUE 

On fait dans la fosse i l iaque gauche une incision 
parallèle à l 'arcade et longue de dix cent imètres envi-
ron. On reconnaît l 'S i l iaque et on le fixe à l 'aide 
d 'une pince ér igne. 

Pour t rouver avec cert i tude la dern ière anse de 
l ' intest in grêle, on est obligé de faire une incision 
médiane, qui pe rmet de reconnaî t re le ceecum, la 
terminaison de l ' intestin grêle, et d ' amene r dans la 
plaie iliaque la dernière anse en question. On re fe rme 
alors l ' incision méd iane et on procède à l 'entéro-
anastomose d 'après les règles formulées plus hau t . 

Indications. 

Cette opération est indiquée : 1° dans les anus 
contre na tu re ombilicaux compliqués de rétrécisse-
ment ; 2° dans les cancers inopérables du gros intest in, 
à la condition qu'ils siègent au-dessus de l'S i l iaque. 

8° ENTÉROSTOM1E 

L'entérostomie consiste à su turer une anse d'intes-
tin à la paroi abdominale et à l ' inciser, de façon à 
dériver le cours des matières. 

Le mot entérostomie doit être réservé aux cas où 
l 'on fait une incision de l ' intest in (pour extraire un 
corps é t ranger ou d iminuer le volume de l ' intestin 
au cours d 'une laparotomie pour occlusion), que l'on 
su ture immédia tement . On peut exécuter cette opé-
ration sur l 'S iliaque, sur le côlon descendant , sur le 
transverse, sur le cœcum ou l ' intest in grêle. 

La colostomie lombaire qui porte sur le côlon des-
cendan t est une opération difficile, i rrat ionnelle et 
mauvaise créée par Callisen, préconisée par Brvant 
et les ch i rurg iens angla i s ; défendue en France par 
Til laux, Labbé, Tré la t : elle a joui d ' u n e grande 
vogue à une époque où l'on comptait comme un 
avantage considérable le fait de ne pas ouvrir le pé-
r i to ine ; actuel lement elle paraî t à peu près aban-
donnée de tous. 

Elle est en effet compl iquée (profondeur de la plaie, 
difficulté de reconnaî t re le côlon, impossibilité chez 
les sujets gras de fixer l ' intest in à la peau, il en r é -



sui te que si l ' inc is ion de l ' in tes t in est t rop pe t i t e , el le 
a t e n d a n c e à s ' ob l i t é r e r t rop v i t e ; si e l le est t r o p 
g r a n d e , el le expose a u p ro lapsus de la m u q u e u s e ou 
à l ' i nvag ina t ion) . E n f i n il est p lus g ê n a n t p o u r le ma-
lade de fa i re sa toi le t te d a n s le dos q u ' e n a v a n t . 

Il n 'y a pas u n e seu le c i r cons t ance où la co lo tomie 
l o m b a i r e soit f o r m e l l e m e n t i n d i q u é e . Toutefo is , p o u r 
m e c o n f o r m e r à l ' u sage , j e décr i ra i cet te opé ra t i on . 

TECHNIQUE DE LA COLOSTOMIE LOMBAIRE 

(OPÉRATION DE CALLISEN) 

PROCÉDÉ DE NÉLATON 

Premier temps. — Inc i s ion cutanée . 

T r a c e r la l igne ile'o-costale qui va d e l ' ép ine i l i aque 
A - S à l ' ang l e fo rmé p a r la d e r n i è r e côte et la masse 
s ac ro - lomba i r e . 

É l eve r u n e p e r p e n d i c u l a i r e à 2 c e n t i m è t r e s en 
a r r i è r e du mi l ieu d e la c r ê t e i l i aque . 

L ' e n t r e - c r o i s e m e n t de ces deux l ignes m a r q u e le 
mi l ieu de l ' incis ion c u t a n é e , qu i s ' exécute s u r la 
l i g n e iléo-costale. On lui d o n n e 10 à 12 c e n t i m è t r e s 
de l o n g u e u r . On sec t ionne le g r a n d dorsa l , le g r a n d 
ob l ique , l ' aponévrose d u t r ansverse , le b o r d du ca r ré 
l o m b a i r e . 

D e u x i è m e temps. — R e c h e r c h e du cô lon . 

Avec le doig t et la sonde c a n n e l é e on isole le côlon. 

Tro i s i ème temps. — Suture. 

Je renvo ie à la t e c h n i q u e de l ' en té ros tomie . 

TECHNIQUE DE L 'ENTÉROSTOMIE D ' A P R È S T E R R I E R 

Avec M. Rec lus j e consei l le , de p r é f é r e n c e au chlo-
r o f o r m e , l ' emplo i de la coca ïne à 5 p . 100 ou à 2 1/2 
p. 100, p a r c e q u ' o n évite a insi les v o m i s s e m e n t s qui 
p o u r r a i e n t r o m p r e les s u t u r e s . 

1° Inc i s ion d e s part i e s mol les . 

On fai t à la pa ro i a b d o m i n a l e (dans la fosse i l i aque 
droi te ou [gauche, ou s u r la l igne m é d i a n e p o u r le 
côlon t ransverse) , u n e incision longue de 10 à -12 c e n -
t i m è t r e s qu i p e r m e t d ' exp lo re r f a c i l e m e n t l ' a b d o m e n 
et de r e c o n n a î t r e r a p i d e m e n t l ' anse q u ' o n veu t 
i n c i s e r ; cel le-c i est t i r ée au d e h o r s avec u n e p i n c e 
é r i g n e ; on r é t r éc i t a lors la plaie a b d o m i n a l e p a r des 
s u t u r e s au c r in de F lo rence c o m p r e n a n t le pé r i t o ine , 
les musc le s et la p e a u , de façon à n e m é n a g e r q u ' u n 
espace d ' e n v i r o n 4 c e n t i m è t r e s la i ssant passe r l ' anse 
en ques t ion . 



2° Suture s é r o - s é r e u s e . 

On fixe l ' in tes t in à la peau p a r six points de s u t u r e 

F i g . 4 7 . — É t a b l i s s e m e n t d e l ' e n t é r o s t o m i e . 

1, s u t u r e de la m u q u e u s e l i a peau ; — 2, 2 , fils l a t é r aux ; — 3, 3, fils t e r m i n a u x . 

sé r e - s é r eux (deux de c h a q u e côté , un en h a u t et u n 
en b a s pour f e r m e r la séreuse) . 

Les fils l a té raux sont passés d a n s l ' in tes t in pa ra l l è -
l e m e n t au g r a n d axe de la plaie c u t a n é e , pu i s on l e u r 
fa i t t r a v e r s e r la p e a u et on les n o u e . Les fils t e r m i -
n a u x s o n t p e r p e n d i c u l a i r e s à l ' i n c i s i o n c u t a n é e ( f i g . 4 7 ) . 

3° Inc i s ion de l ' intest in. 

L' incis ion de l ' in tes t in doit ê t r e para l lè le au g r a n d 

axe de l ' o r g a n e et à la plaie c u t a n é e , on la fera t rès 
pe t i t e , au p lu s de deux c e n t i m è t r e s (fig. 48). 



Cette t e c h n i q u e , i d e n t i q u e à celle de T e r r i e r p o u r 
la gas t ros tomie , m 'a t o u j o u r s donné , dans six cas où j e 
l ' a i employée des a n u s par fa i t s , i den t iques à ce lu i 
r e p r é s e n t é g r a n d e u r n a t u r e l l e sur la figure 48. 

4° Fixat ion de l a m u q u e u s e à la peau. 

P o u r consol ider la p r e m i è r e r a n g é e de s u t u r e s , il 
f au t , ap r è s avoir incisé l ' in tes t in et net toyé la p l a i e , 
passer de nouveaux fils sé ro-séreux d a n s c h a c u n e des 
lèvres et d a n s la peau . Ces fils sont p e r p e n d i c u l a i r e s à 
l ' inc is ion . 

COLOSTOMIE ILIAQUE P A R L E PROCÉDÉ DE MAYDL 

1° Incis ion c u t a n é e para l l è le à l ' a r cade c r u r a l e g a u -
che . 

2° L e pé r i to ine é t a n t ouve r t , on a t t i re l ' S i l i aque , 
au d e h o r s et on p e r f o r e son m é s e n t è r e à l ' a ide d ' u n e 
t ige r ig ide e n t o u r é e de gaze iodoformée . 

3° Les deux j a m b e s de l ' anse sont a lors accolées 
l ' u n e à l ' a u t r e sur la plus g r a n d e l o n g u e u r possible, 
et fixées dans cette s i tuat ion p a r des points de s u t u r e 
séro-séreuse (situés au -dessous de la tige mousse) . 

4° On fixe ensu i te tou t l ' in tes t in h e r n i é au p é r i t o i n e 
pa r i é t a l pour f e r m e r c o m p l è t e m e n t la sé reuse . 

5° A u bou t de que lques j o u r s , on fait u n e pet i te 
ponc t ion p o u r d o n n e r issue aux gaz. 

6° T ro i s s e m a i n e s ap rès , on enlève au t h e r m o -
cau tè r e , t ou t ce qu i dépasse la pa ro i a b d o m i n a l e . 

PROCÉDÉ D E RECLUS 

C'est u n e v a r i a n t e de ce lu i de Maydl . On fai t l ' i n -
cision c u t a n é e à la coca ïne . On a t t i re l 'S i l i aque au 
d e h o r s et on p e r f o r e son m é s e n t è r e avec u n e grosse 
sonde en c a o u t c h o u c du rc i . On app l ique un p a n s e -
m e n t a n t i s e p t i q u e et au s ix ième j o u r , lo r sque les 
a d h é r e n c e s sont é tabl ies , on ouvre l a r g e m e n t l ' i n -
tes t in . 

A p p r é c i a t i o n . 

Ces deux procédés ne son t app l icab les q u e d a n s les 
cas d e cance r d u r e c t u m , et à la condi t ion qu ' i l n 'y ai t 
pas u r g e n c e à ouvr i r l ' i n t e s t in . 

L e u r seu l a v a n t a g e , c 'est d ' e m p ê c h e r a b s o l u m e n t 
le passage des m a t i è r e s pa r le r e c t u m . E n r e v a n c h e , 
ce p r o c é d é est long , en ce sens qu ' i l f au t p l u s i e u r s 
j o u r s p o u r q u e l ' a n u s con t r e n a t u r e soit é tab l i . 

La t e c h n i q u e de Maydl est p lus l o n g u e q u e cel le 
q u e j 'a i déc r i t e ; cel le de R e c l u s expose à l ' i ssue de 
l ' in tes t in d a n s u n efiort q u e l c o n q u e ( v o m i s s e m e n t , 
toux, dé féca t ion , etc .) . 



INDICATIONS DE L 'ENTÉROSTOMIE 

TRAITEMENT DE L'OCCLUSION INTESTINALE 

L'entéros tomie est ind iquée dans le cancer ou le 
ré t réc i ssement inopérab le du r ec tum, dans cer ta ines 
ma l fo rmat ions de cet organe ; mais ces cas ne souffrent 
guère de discussion. 

11 n ' en est pas de m ê m e pour l 'occlusion in tes t i -
nale où l ' indication est moins formel le . Le t ra i tement 
de cette affection est en effet t rès va r i é ; les médecins 
s ' a c h a r n e n t d 'o rd ina i re à employer les purga t i f s que 
les ch i ru rg i ens sont u n a n i m e s à re je te r . Le massage 
de l ' abdomen a donné quelques succès, mais il ne 
saura i t réussir lorsqu ' i l y a obstacle vér i tab le . Les 
trois g randes méthodes ac tue l l ement en faveur sont 
l 'électricité (procédé de Boudet , de Par is ) , l ' en téro-
stomie et la laparotomie . 

L'électrici té ne peu t réussir qu ' en cas de paralysie 
in tes t ina le ; toutes les fois qu ' i l y a obstacle matér ie l , 
elle est impuissan te et dangereuse , j e conseille donc 
de s 'en dispenser le plus possible, ou du moins , de ne 
l ' employer qu 'avec modéra t ion et p r u d e n c e . 

La laparo tomie est t héo r iquemen t très ra t ionne l le ; 
elle pe rme t l ' inspect ion de toute la cavité abdomina l e , 
et donne toute facilité pour dé t ru i r e la b r ide , supp r i -
m e r la t u m e u r ou é tabl i r un anus contre na tu re en 

connaissance de cause et dans le point le plus con-

venab le . 
Mais la laparo tomie du re assez longtemps, elle né -

cessite le ch loroforme et provoque f r é q u e m m e n t le 
col lapsus; elle est moins ut i le qu ' on ne le croi t , car 
la résection de l ' in tes t in , souvent ind iquée ( t umeur de 
l ' in tes t in , invaginat ion , gang rène ) , est des plus grave 
dans ces condit ions tant à cause de sa l ongueur que 
de la difficulté opératoire (la distension de l ' intest in 
r e n d à peu près inévi table l 'issue des mat ières fécales). 
P o u r les m ê m e s raisons, l ' en téro-anas tomose est éga-
l e m e n t con t re - ind iquée q u a n d on opère en pleine 
occlusion. Aussi est-il p ré fé rab le de faire tout s imple-
m e n t l ' anus cont re n a t u r e secondai re , quand on 
constate des lésions nécess i tant des opérat ions diffi-
ciles et graves. Ne vaudrai t- i l pas mieux fai re l 'en-
térostomie p r imi t ivemen t et é p a r g n e r au m a l a d e 
les épreuves d ' u n e laparo tomie longue , dangereuse 
et inut i le . 

La laparotomie ne rend d o n c des services sér ieux 
que lorsqu ' i l s 'agit d ' une b r ide qu 'on peut couper , d ' u n 
corps é t r ange r qu 'on peut ex t ra i re pa r u n e simple 
incision, ou d ' u n e torsion q u ' o n peu t faire cesser 
fac i lement , mais l ' en téros tomie donne éga lement u n 
sou lagement cer ta in dans les m ê m e s condi t ions. On 
n ' a d m e t pas, en généra l , que cet te opérat ion soit uti le 
con t re les br ides , cependan t j e possède une observa-



t ion où l 'entérostomie guérit un malade a t te in t 
d'occlusion par bride. J 'en eus la preuve plus tard, 
le patient ayant succombé à une aut re affection. 

L'entérostomie est donc aussi bonne que la l aparo-
tomie dans les cas de b r ide , de corps é t rangers , de tor-
sion ; elle lui est supér ieure dans tous ceux où cette 
dern ière est impuissante ( tumeur inopérab le , cancer) . 
L 'entérostomie n'est vraiment infér ieure à sa rivale 
que dans les cas de hern ie in t ra -abdominale , où 
il est urgent de lever l ' é t ranglement . En suivant la 
technique que j ' i nd ique pour l 'entérostomie, on 
reconnaî t ra bien vite la nature de la lésion, et on y 
remédiera par l 'incision primitive latérale, ou par 
une nouvelle incision médiane. 

En cas de gangrène par bride ou torsion, ou bien 
on constatera la lésion pa r l ' incision latérale, et on y 
remédiera comme on a coutume de le faire, ou bien, 
si on la méconnaî t , la situation du malade n 'en sera 
pas aggravée, la mor t étant cons tamment la consé-
quence des gangrènes intestinales intra-péri tonéales 
à cause de l ' infection et du collapsus. 

Enf in , l 'entérostomie est une opération très facile, 
rapide, bénigne , et qui ne nécessite pas le chloro-
forme ; on la fait à la cocaïne, qui paraî t beaucoup 
mieux supportée par le pat ient . 

Je conclus donc que l 'entérostomie est, en toute 
hypothèse, la meil leure opération à opposer à l 'occlu-

sion. Si le malade survit , le cours des mat ières peu t 
se rétabl ir spon tanément , et la f e rmeture de la fistule 
se fait d ' e l le -même, ou bien on la f e rme chi rurg i -
calement , ce qui est facile. Si le cours des mat iè res 
ne se rétabli t pas, on peut , par une laparotomie se-
condaire, tardive, et faite cette fois dans de bonnes 
conditions, exécuter avec sécurité toutes les opéra-
tions nécessaires. Cette pra t ique , r ecommandée par 
Schede, me para î t très satisfaisante. 

Technique de l'entérostomie pour occlusion. — On 
la fait dans la fosse i l iaque droite . Même incision cu-
tanée que pour la l igature de l ' i l iaque externe (envi -
ron 12 centimètres). Le péritoine ouvert , che rche r 
le ccecum, et, s'il est distendu, l 'a t t i rer au dehors pour 
le su tu re r , comme il a été dit p lu shau t ; s'il est affa.sse, 
dévider l ' intestin grêle en commençan t par sa ter-
minaison, et, a r r iver jusqu 'à l 'obstacle qu 'on dé t ru i t , 
si la chose est faci le; en cas contra i re , p rendre une 
anse en amont de l 'obstacle, et la su turer à la paroi . 



9 ° 5 ' V B L I S S E M E N T D E L ' A N U S CONTRE NATURE 
PROPREMENT DIT (APRÈS RÉSECTION TOTALE) 

On peut faire suivre une résection totale d 'un pro-
cede d 'en té ror raphie qui res taure la cont inui té du 
tube digestif, ou bien établir l ' anus contre na ture 
On prendra ce dern ie r part i , si l 'on veut t e rmine r 
r ap idement l 'opération, si l 'état généra l est mauvais , 
ou s. 1 on doute de la vitalité des parois intestinales. 

SUTURE DES DEUX BOUTS A LA P E A U 

Les anciens ch i rurg iens suturaient les deux bouts 
a l a peau et les unissaient entre eux par des sutures 
perforantes . Cette technique a de nombreux inconvé-
nients : 1° je n' insiste pas sur les sutures perforantes 
qui inoculent la plaie, et qu 'on devra remplacer par 
des sutures séro-séreuses; 2° quand on opère pour 
h e r m e gangrenée , tout le sac et les tissus ambiants 
sont infectes, et on comprend les inconvénients d 'en-
fe rmer dans la suture des tissus infectés ; 3° cette pra-
tique s oppose d 'une man iè re absolue à la guérison 
spontanee, à cause du parallélisme des deux anses 
de la longueur et de la saillie de l 'éperon 
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La technique suivante n'a aucun des inconvénients 

précédents ; elle suppr ime absolument l 'éperon. 

6. ÉTABLISSEMENT DE L'ANUS CONTRE NATURE 

P A R ABRASION ( C h a p u t ) . 

1° On abrase la muqueuse avec des ciseaux sur la 
demi-circonférence postérieure de l ' intestin, et sur 
une hau teur de près d 'un cent imètre . 

Fi* 49 - É tab l i s sement de l ' anus con t re n a t u r e . Su tu re pa r 
a b r a s i o n de la demi-c i rconférence pos té r i eu re . 

2° On exécute d 'abord une rangée de sutures par 
abrasion ; puis un autre étage de sutures muco-mu-
queuses sur toute l ' é tendue de la région abrasée(fig. 49). 

3« L e r e s i e de la c i rconférence intestinale est su-
tu ré au péri toine pariétal par des sutures séro-sé-



Fig. 50. - É tab l i s sement de l ' anus cont re n a t u r e . Su tu re s de 
l ' in tes t in au pé r i to ine par ié ta l . 

L L, s u t u r e s l a t é r a l e s ; - T . T , s u t u r e s t e rmina l e s . 

reuses. Les sutures séro-séreuses te rminales , placées 
à distance des bords , servent à ré t réc i r la plaie pér i -
tonéale, et donnen t une direction recti l igne à l ' i n -
tes t in; cette précaution suppr ime l 'éperon (fig. 30). 

c. P A R SUTURES S É R O - S É R E U S E S 

Lorsque la muqueuse est très sa ignante , et que 
l 'hémostase en est difficile, il est préférable , au lieu 

F i t r . 5 I . _ Étab l i ssement de anus con t re na tu re . Suture séro-
m u q u e u s e de la demi-c i rconférence postér ieure . 

de faire l 'abrasion, d 'exécuter un plan de sutures 
séro-muqueuses pour la demi-ci rconférence posté-
r ieure de l ' intestin (fig. SI). La demi-c i rconférence 
antér ieure sera suturée comme il est indiqué dans la 
figure 50. 



d. Ë N T É R O R R A P H I E LONGITUDINALE AVEC FISTULE 

On exécute les p r e m i e r s t e m p s de l ' e n t é r o r r a p h i e 
l o n g i t u d i n a l e , c o m m e il a été i n d i q u é p lus h a u t , 
mais , au l ieu de f e r m e r l 'or if ice t e r m i n a l , on le laisse 
o u v e r t à l ' ex t é r i eu r , en totali té ou en p a r t i e , et on le 
s u t u r e au pé r i to ine par ié ta l . 

Ce d e r n i e r p rocédé est plus l o n g q u e les deux au t r e s , 
mais , il a l ' a v a n t a g e d 'év i te r la saillie de la pa ro i pos-
t é r i eu re , qu i se p r o d u i t t rès souven t , d a n s les au t r e s 
m é t h o d e s , sous l ' i n f luence de la press ion a b d o m i n a l e , 
et v i en t j o u e r le rôle d ' é p e r o n ; a j o u t o n s qu ' i l p r o c u r e 
en que lques s e m a i n e s la gué r i son s p o n t a n é e de la 
fistule. 

Appréciat ion. 

Les opéra t ions q u e j e v iens de d é c r i r e sont , en 
s o m m e , des e n t é r o r r a p h i e s avec l a rge f i s tu le ; elles 
son t p r é f é r a b l e s aux e n t é r o r r a p h i e s complè tes , lors-
q u e l 'on a besoin d ' o p é r e r vi te , et q u e l ' é t a t des 
paro is in tes t ina les fait c r a i n d r e p o u r la solidité des 
s u t u r e s 1 . 

L 'opé ra t ion se fa i t p lus r a p i d e m e n t q u ' u n e en lé ro r -

1. Q u a n d o n c o m p r i m e l ' i n t e s t i n a v e c d e s p i n c e s il a r r i v e 
s o u v e n t q u e les l è v r e s i n t e s t i n a l e s s o n t c o n g e s t i o n n é e s , n o i r â -
t r e s , p r e s q u e é t r a n g l é e s , c ' e s t d a n s les c a s q u ' o n p e u t r e d o u -
t e r le s p h a c è l e e t l ' i n s u f f i s a n c e d e s s u t u r e s . 

r a p h i e , p a r c e q u e la s u t u r e est m o i n s é t e n d u e , et 
q u ' o n p e u t se c o n t e n t e r , à. la g r a n d e r i g u e u r , d ' u n 
seul étage de fils. L ' i m m o b i l i t é de l ' i n tes t in fixé à la 
paro i , et l 'or i f ice ex té r i eu r qu i s u p p r i m e la tens ion 
gazeuse , d o n n e n t u n e g r a n d e sécur i té en p r o t é g e a n t 
i n d i r e c t e m e n t les s u t u r e s . 

Ind ica t ions de 1 a n u s contre nature e t de la s u t u r e 
t o t a l e dans la h e r n i e g a n g r e n é e . 

L o r s q u ' u n m a l a d e a t t e in t de h e r n i e g a n g r e n é e est 
v ieux , a lg ide , p r e s q u e en col lapsus, il est p r é f é r a b l e 
de fa i re l ' a n u s con t r e n a t u r e , qu i s 'exécute p lus r a p i -
d e m e n t et mo ins m i n u t i e u s e m e n t . 

D a n s le cas c o n t r a i r e la s u t u r e totale est p r é f é r a b l e . 
E n effet c e r t a in s m a l a d e s su rv iven t un cer ta in t e m p s 

à l ' anus c o n t r e n a t u r e et f in i ssent p a r m o u r i r des 
compl ica t ions qu ' i l l eu r occas ionne . 

J ' a i vu u n e m a l a d e m o u r i r de son p h l e g m o n s te r -
cora l q u i avai t décollé la pa ro i et occas ionné u n e 
pé r i t on i t e p u r u l e n t e . D ' a u t r e s ma lades m e u r e n t de 
la d é p e r d i t i o n de l eu r s m a t i è r e s a l imen ta i r e s ; d ' a u t r e s 

encore s u c c o m b e n t à des d i a r r h é e s cho lé r i fo rmes . 
N ' o u b l i o n s pas les opéra t ions m u l t i p l e s des tmees a 
g u é r i r l ' a n u s con t r e n a t u r e et d o n t c h a c u n e p e u t 

a m e n e r la m o r t . 
La s u t u r e totale n e d o n n e r a j a m a i s de succès bien 

b r i l l an t s d a n s le t r a i t e m e n t des h e r n i e s é t rang lées , 



car le plus grand n o m b r e des malades est empoisonné 
par les bactéries de l ' intestin et succombe à une sep-
ticémie spéciale ; on peut évaluer à 80 p . 100 la mor -
talité que donne l ' anus contre na tu re . La p lupar t des 
malades succombent dans les 48 heures qui suivent 
l 'opérat ion; p a r m i ceux qui survivent davantage, 
un grand n o m b r e succombent encore aux compli-
cations secondaires que j 'a i signalées; ce sont ces 
derniers qu 'on pourra i t sauver par la su tu re com-
plète. (Voy. Thèse de Marin, Lyon, 1891. Tra i t ement 
des hern ies gangrenées par la résection et l 'entéror-
raphie longitudinale .) 

10° TRAITEMENT DE L'ANUS CONTRE NATURE 
ET DES FISTULES STERCORALES 

L'anus contre na ture est caractérisé par l 'ouver-
ture de deux bouts d ' intestin à la paroi après des-
truction de toute une anse ; les fistules s tercoralescon-
sistent en solutions de cont inui té n 'af fectant q u ' u n e 
par t ie de la c i rconférence de l ' intest in. 

I. — T r a i t e m e n t d e l ' a n u s c o n t r e n a t u r e 
s a n s c o m p l i c a t i o n s . 

La plupar t des ch i rurg iens conseillent d ' a t t endre 
deux ou trois mois avant d 'a t taquer l 'anus contre 
na tu re . 

Je trouve ce précepte légit ime quand il s 'agit de 
cas favorables à la guérison spontanée, caractérisés 
par u n éperon peu accentué, un i n f u n d i b u l u m déve-
loppé, u n bout in fé r i eur perméable , u n orifice cutané 
étroit et non tapissé de muqueuse . 

Mais pour tous les autres cas j e pense qu'on peut 
intervenir dès que la santé généra le est satisfaisante. 
Parfois , q u a n d l ' anus siège haut , l ' in tervent ion doit 
être faite d 'u rgence pour éviter l 'affaiblissement du 
pat ient . 



On peut a t taquer l ' anus contre n a t u r e sans com-
plications soit par la méthode lente : A. Entérotomie 
et anaplastie; soit par la méthode rapide, B. Entéro-
tomie secondaire, ou mieux pa r une aut re opération 
en un temps, C. Entérotomie intra-péritonéale avec 
suture par abrasion des deux orifices. 

A . E N T É R O T O M I E E T A N A P L A S T I E . 

Celte méthode comporte deux indications : 
1° Rétablir le cours des mat iè res ; 
2° Obli térer l 'orifice cutané . 

1° Rétablissement du cours des matières. 

On le réalise par la destruction de l 'éperon qu'on 
exécute par l 'entérotome ou par la section en un 
temps. 

a. Enté ro tome. — Dupuyt ren , en 1824, présenta 
son entérotome à l 'Académie des sciences; c'est une 
longue pince à b ranches divergentes (branche mâle 
pleine et b ranche femelle creusée en gouttière) mues 
par une vis de rappel . On pince l 'éperon entre les 
deux mors, on serre la vis, et au hui t ième ou dixième 
jour la section est t e rminée , l ' i n s t rument tombe de 
lu i -même. On a inventé une mul t i tude d 'en té ro-
tomes : les seuls modèles recommandables sont la 
pince de Collin et la pince que j 'a i fait construire 
(fig. 52 et 53). 

J'ai formulé les règles suivantes pour l 'application 
de l 'entérotome. Le malade sera à j e u n ; on pincera 
5 à 6 cent imètres d ' épe-
ron ; on n 'emploiera l 'en-
térotome que pour les 
éperons minces. 

L 'entérotomie est con-
t re - ind iquée : 1° dans les 
anus à éperon divergent ; 
9." quand le bout infé-
r ieur est aminci , a t rophié 
par inactivité s imple ; 
quand les deux bouts sont 
ramol l i s , friables ( tuber-
culose du péri toine, lé-
sions amyloïdes de l ' in-
testin , mauvais états 
généraux) ; 3° quand l'é-
peron est épais (1 centi-
mèt re ou plus). (Chaput, 
Étude sur la section de 
l'éperon, Arch. gén. de 
méd., 1890.) 

i ^ . x „ ™ „ Fig. 52. — Pince e n t é r o t o m e 

b. Su tu re en un t e m p s . 8 de Coiiin. 

— Richelot saisit l 'éperon 
ent re deux pinces à crémail lère , le coupe au bistouri 
et su ture imméd ia t emen t les lèvres divisées. 
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9 8 OPÉRATIONS SUR L'INTESTIN. 

Ce procédé est rapide et séduisant ; mais il est inap-

Fig. 53. - P ince en t é ro tome de l ' au teur . 

plicable dans les anus étroits ; dans un cas il m ' a d o n n é 
u n insuccès morte l , une h é m o r r h a g i e eut lieu malgré 
la su ture , un hématome du mésentère se développa, 
u n point de su ture ayant coupé, l ' infection de l ' h é m a -
tome eut lieu et le malade mouru t de septicémie sans 
pér i toni te . 

2° Oblitération de l'orifice cutané. 

Quand l 'orifice est étroit on peut, après section de 
l ' éperon, essayer de dé t ru i re la muqueuse par des 
cautérisations au fer rouge, au ni t rate d ' a rgent , au 
chlorure de zinc ; mais cette méthode échoue souvent . 
On est alors obligé de recour i r aux opérations a n a -
plasliques. 

Il est indispensable, pour réussir , d 'obli térer sépa-
r é m e n t l 'orifice intestinal et la paroi abdomina le . Ce 
principe a été pour la p remiè re fois mis en l u m i è r e 
par Malgaigne, qui réalisa ainsi un progrès considé-
rable . 

P r o c é d é d e M a l g a i g n e . — Malgaigne sépare 
l ' intestin de la paroi sur une hau teu r d 'un demi-
cent imèt re et exécute une rangée de sutures séro-
séreuses. S u t u r e distincte de la paroi (fig. 55). 

Le décollement de Malgaigne est trop restreint , il 
faut le porter beaucoup plus loin. Ce procédé n'est 



100 OPÉRATIONS SUR L'INTESTIN. 

pas toujours satisfaisant, car l ' intestin éversé en dehors , 
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épaissi, r igide, friable (fig. 54), ne se laisse pas tou-
jours faci lement re tourner en dedans ; il en résulte 

que les sutures t rop tendues coupent et que l 'opéra-
tion échoue. 

11 suffit pour s 'en rendre compte de se repor te r 
à la figure 54, sur laquelle on constate le renver-
sement en dehors et l 'épaississement de la muscu-

Fig. 55. — Répara t ion de l ' anus con t re n a t u r e p a r le p rocédé de 
Malgaigne ( su ture séro-séreuse) . 

leuse. 11 est impossible dans ces conditions d 'exécuter 
correctement le procédé de Malgaigne, à moins de 
réséquer la paroi sur une é tendue considérable, 
mais alors on ré t récira i t l ' intestin d 'une maniè re 
dangereuse . 

P r o c é d é d e D e n o n v i l l i e r s . — Cet au teur dé-
colle la muqueuse seulement , la rebrousse en dedans 
et la suture dans celle position (fig. 56). 



OPÉRATIONS SUR L'INTESTIN. 

Cette tun ique est trop f r i ab le , elle se déchi re 

presque toujours et la suture cède. 

. Ce procédé est à rejeter complètement , il ne peut 

donner que des succès exceptionnels. 

S u t u r e p a r a b r a s i o n . P r o c é d é de l ' a u t e u r 

10 Iso lement de l ' i n t e s t i n . - Pa r une incision c i r -
culaire isoler l ' intestin sur une hau teur de 2 c e n h -

mètres environ. . 
2° Dissect ion de la muqueuse . - Avec une pince 

et des ciseaux on décolle la muqueuse de la muscu-

i . C h a p u t , Nouvelles méthodes de traitement de l'anus contre 

nature. (Archives générales de médecine, 1890.) 

K , 56. - Répara t ion de l ' anus c o n t r e n a t u r e pa r l e p r o c é d é de 
Denonvil l iers (Su tu re m u c o - m u q u e u s e pa r » f l e x i o n ) . 

leuse sur une hau teu r d 'un cent imètre . On en excise 
les portions exubérantes et on l ' invagine en dedans. 

3° S u t u r e de la muqueuse . — On suture la mu-
queuse invaginée par des fils non perforants . 

4° Su tu re pa r abras ion . — On fixe alors face in terne 

Fig. 57. - Répara t ion de l 'anus c o n t r e na tu re pa r le p rocédé de 
l ' abras ion [Chaput). 

S u l u r e m u c o - m u q u e u s c et s u t u r e pa r a b r a s i o n . 

contre face in te rne les musculeuses avivées par des 

sutures à points séparés (fig. 57). 
5° Drain . — Il est bon de ne pas faire la su ture in-

testinale he rmé t ique ; on laissera une fistule qui ser-
vira de soupape de sûreté et qui, grâce à un d ra in , 
évitera l ' infection et la désunion de la plaie pariétale . 



Cette fistulette se fe rmera d 'e l le -même en quelques 
jours . 

Les avantages de cette méthode consistent : 
1° A suppr imer le bourre le t muqueux qui est des 

plus gênants et qui rend difficile la suture dans le 
procédé de Malgaigne; 

2° Il permet la réparat ion avec le m i n i m u m d'étoffe ; 
3° 11 évite le plus souvent l 'ouverture du péri toine. 
Ce procédé a été employé vingt et une fois ; il a donné 

deux morts indépendantes de l 'opération, un insuccès. 
(Davot père) et 18 guérisons (Chaput 7 cas, Tuff ier 5, 
Polaillon 3, Ricard 1, Hue de Rouen 1, Villar de Bor-
deaux 1.) 

P r o c é d é d e P o l a n o - C z e r n y - T r é l a t . — 11 con-
siste à séparer l ' intestin de la paroi et à ouvrir lar-
gemen t le péritoine, ce qui permet de faire la suture 
sur une séreuse saine et plus apte à la soudure. 

Cette méthode exige beaucoup d 'étoffe; elle n 'est 
pas applicable aux grands orifices, car elle rétréci-
rait cons idérablement l ' intest in. 

B . E N T É R E C T O M I E S E C O N D A I R E . 

Les premières observations d 'entérectomie ont été 
des cas mortels (Roux, 1828 ; Hù ter 1876), ou des échecs 
(Kinloch 1863). 

La méthode prit tout à coup u n essor considérable 

sous l ' inf luence du mémoi re de Rydygier, qui rap-
portait 18 cas avec une mortal i té de 33 p. 100. 

Les chiffres d 'entérectomie augmenten t peu à peu 
dans les mémoires de Jul l iard , B e r g m a n n , Bouilly, 
Baret te , Pollosson, l l e i m a n n , Reichel, Makins, Her tz-
berg, H œ n e l ; enfin Gœtz rapporte 77 observations 
avec une mortal i té de 32 p. 100, 7 p. 100 de fistules, 
39 p. 100 de guérisons rapides et radicales. En fac-
de cette mortali té considérable, nous voyons que l 'en-
térotomie avec anaplast ie a donné d 'après Gœtz 
sur 44 cas, 35 guérisons (76 p. 100), 8 résultats nuls 
(20 p. 100), 1 mort (2 p. 100). 

Ces chiffres suffisent pour c o n d a m n e r absolument 
l 'entérectomie appliquée aux anus contre na ture sans 
complication. 

Causes d'échec de l'entérectomie. 

Elles t i ennent en u n m o t ; ce sont des fautes de 
technique . On a employé cons tamment la suture cir-
culaire dont nous avons vu les difficultés (région 
mésentérique) et les dangers (rétrécissement de l ' in-
testin). Ajoutons que l 'opération est longue, à cause 
des adhérences très vasculaires de l 'anus avec la 
paroi. En outre , le bout supér ieur est épaissi, f r iable, 
tandis que le bout infér ieur est souvent rétréci et 
a m i n c i ; ce sont au tan t d'obstacles à. une suture 
correcte. 



I . Voi r les dé ta i l s o p é r a t o i r e s à I ' E N T É R O - A N A S T O M O S E . 

G . Ë N T É R O T O M I E I N T R A - P É R I T O N É A L E C O M B I N É E A L ' O B L I T É R A -

T I O N D E S D E U X O R I F I C E S . — P R O C É D É D E L ' A U T E U R . 

On peut reprocher cà l 'entérotomie ses nombreuses 
contre-indications et la longueur du t ra i tement qui 
nécessite souvent plusieurs séances opératoires; d 'au-
t re par t l 'entérectomie secondaire présente une gra-
vité considérable dont j 'a i indiqué les causes. 

Ces raisons just i f ieront , je l 'espère, la création d 'un 
nouveau procédé personnel que j 'expose ici. 

Technique de l'entérotomie intra-péritonéale 
combinée à oblitération des deux orifices. 

a. Ëntérotomie intra-péritonéale. 
1 e r t emps . Incis ion de la paroi . — Faire à deux 

t ravers de doigt au-dessus de l ' anus contre n a t u r e 
une incision parallèle à l 'arcade crurale . Reconnaî t re 
les deux bouts adhérents à la paroi. Au besoin si l 'on 
manque d'espace, a jouter une seconde incision per -
pendiculaire à la première . 

2° Ëntérotomie in t ra-pér i tonéale . — Celte opération 
consiste à faire une fente longitudinale de 4 à 5 cen-
t imètres sur les deux bouts, à deux ou trois travers de 
doigt au-dessus de l 'anus contre na tu re ; et à exécuter 
la suture comme dans l 'entéro-anastomose1 . 

OPÉRATIONS SUR L'INTESTIN 

3° Su tu re de la plaie abdominale . 
b. Oblitération des deux orifices (suture par abra-

sion.— Disséquer les deux bouts sur une h a u t e u r de 
2 cen t imèt res ; décoller la muqueuse aux ciseaux, 
faire une su ture muco-muqueuse et une suture pa r 
abrasion sur les musculeuses avivées. 

J 'ai employé cette méthode dans un seul cas (obser-
vation de Reclus et Chaput) . 

I I . — T r a i t e m e n t d e l ' a n u s c o n t r e n a t u r e 
c o m p l i q u é . 

Il est classique de conseiller l ' en térectomie secon-
daire dans les quatre conditions suivantes : 

1° É c h e c r é p é t é d e s m é t h o d e s a n c i e n n e s ; 
2° A n u s c o n t r e n a t u r e s i é g e a n t t r è s h a u t , 

d ' o ù a f f a i b l i s s e m e n t d u m a l a d e ; 
3° L o r s q u e l ' e n t é r o t o m e e s t m a l s u p p o r t é 

( v o m i s s e m e n t s , b a l l o n n e m e n t , f i è v r e ) ; 
4° R é t r é c i s s e m e n t o u o b l i t é r a t i o n d u b o u t 

i n f é r i e u r . 
Étant don nés les difficultés et les dangers de l 'entérec-

tomie j e préfère l 'entérotomie in t ra-pér i tonéale dans 
les t ro ispremiers cas .Lorsqu ' i lvas imple rétrécissement 

du bout in fé r ieur , j e conseille encore cette opération. 
Mais lorsque le bout infér ieur est obli téré, il est i n -

dispensable avant de faire l 'entérotomie intra-péri to-
néale, de s 'assurer que ce bout n 'est pas trop aminc i , 



ce qui rendra i t l 'opération très dangereuse . S'il en 
était ainsi , on imiterai t la conduite de Gaillard qui 
ouvre d 'un coup de ciseaux le bout in fé r ieur et le fixe 
h la peau , à côté de l ' au t re . A l 'aide d ' in ject ions ali-
menta i res on peut r endre au bout in fé r ieur son cali-
b re et son épaisseur et exécuter ensuite sans inconvé-
nients l 'entérotomie intra-péri tonéale. 

5° Q u a n d l ' a n u s c o n t r e n a t u r e s i è g e à l 'om-
b i l i c , s u r l e c ô l o n t r a n s v e r s e a v e c r é t r é c i s -
s e m e n t d u b o u t i n f é r i e u r . — L'entérectomie est 
impossible à cause de l ' inégali té de cal ibre et de la 
brièveté du mésentère qui empêche le contact i m -
média t des deux bouts. L 'entérotomie in t ra-pér i to-
néale est également impossible. On emploiera l 'en-
téro-colostomie i l iaque. 

6° Q u a n d l e b o u t i n f é r i e u r e s t i m p e r m é a b l e 
p a r l e f a i t d'un o b s t a c l e m a t é r i e l tel que rét ré-
cissement, t u m e u r de l ' intestin ou t u m e u r extérieure 
à cet organe, il est indiqué de suppr imer l 'obstacle; 
si la chose est impossible, établir une entéro-co-
loslomie il iaque (à la condition toutefois que l 'obs-
tacle ne siège pas plus hau t que l 'S iliaque). 

7° E n c a s d ' i n v a g i n a t i o n i r r é d u c t i b l e , il fau-
drai t appliquer une pince à crémail lère à la base de 
la t umeur , la réséquer , et fixer ensuite le cylindre inté-
r ieur à la peau par une série de sutures après avoir 
suppr imé les derniers vestiges du cylindre extérieur . 

III. — T r a i t e m e n t d e s f i s t u l e s s t e r c o r a l e s 
s i m p l e s . 

Les fistules stercorales à t ra je t étroit et non tapissé 
de muqueuse ( f istules tabulaires) ont la plus g rande 
tendance à guér i r spontanément ; il suffit de les pan -
ser p roprement , d'y faire des inject ions bor iquées 
pour en enlever les matières et d'y met t re des m è -
ches de gaze iodoformée. On les compr imera par une 
boulette d 'ouate fixée par une longue bande de dia-
chylon. Le malade p rendra un lavement tous les jours 
et on lui r ecommandera de boire peu, de s 'abstenir 
de potages, de légumes, de fruits. Toute fistule lubu-
laire qui résiste à ce t ra i tement est le siège d 'une 
complication qu 'on devra r eche rche r et trouver. 

Pour les fistules tapissées de muqueuse (fistules 
labiées), au lieu d'opérations réglées, j e conseille l ' a -
brasion de la muqueuse aux ciseaux, au bistouri ou à 
la curet te , ou bien les caustiques (cautérisation au fer 
rouge, au chlorure de zinc à 10 p . 100). Une fois la 
muqueuse détrui te , la fistule guér i ra avec les précau-
tions indiquées plus hau t . On i ra , en cas d 'échec, à 
la recherche de l'orifice intestinal qu 'on isolera et 
qu 'on suturera par un double plan séro-séreux. 



I V . — T r a i t e m e n t d e s fistules s t e r c o r a i e s 
c o m p l i q u é e s . 

1° L e s l a r g e s fistules a v e c é p e r o n seront 
considérées comme de vrais anus contre na tu re et 
t r a i t ées comme tels. 

2° L e s f i s t u l e s qu i s ' a c c o m p a g n e n t d e r é -
t r é c i s s e m e n t o u d ' o b l i t é r a t i o n d u b o u t i n f é -
r i e u r compor tent les mêmes indications que les anus 
contre n a t u r e qui présentent ces complications. 

3° L e s fistules q u i s i è g e n t s u r u n i n t e s t i n 
t u b e r c u l e u x o u c a n c é r e u x ind iquent soit la ré-
section de l 'organe quand elle est possible, soit en 
cas contra i re l 'entéro-anastomose (Comte, R i c h m o n d , 
Roiffin). 

4° L e s f i s t u l e s à c o u r t t r a j e t sont très re-
bel les; il faut ouvrir l a rgement le péritoine et met t re 
deux étages de Lember t sur l 'orifice. 

5° L e s fistules p y o - s t e r c o r a l e s ont été traitées 
avec succès pa r Yerneu i l à l 'aide de débr idements au 
t he rmocau tè r e , t rans formant une cavité anf rac tueuse 
en plaie p l a t e ; il ne restera ensui te qu 'une fistule 
simple ou compliquée dont nous connaissons le trai-
t emen t . I lor te loup, Tréla t , Ju l l iard ont dans des cas 
semblables ouvert le péritoine et suturé d i rec tement 
la fistule. 

6° F i s t u l e s o u v e r t e s d a n s l e v a g i n . — Lors-

que le bout infér ieur fonctionne, on les t ra i tera comme 
les fistulesvésico-vaginales, pa r l a méthodeamér ica ine . 

Si le bout infér ieur ne fonct ionne pas et s'il existe 
un éperon bien net , on appl iquera l ' entérolome. 

S'il n'existe pas d 'éperon, aux procédés de Casa-
mayor 1 et de Verneui l 2 on préférera le suivant. 

E n t é r o - a n o s t o m o s e rec to- in tes t ina le pa r le 
procédé de la pince. P rocédé de l ' au teu r . 

Avec une sonde d ' homme in t rodui te dans la fistule, 
on dépr ime l ' intestin en arr ière de façon à faire une 
saillie dans le rec tum. 

On saisit cette saillie à l 'aide d 'une pince à longs 
mors int rodui te par le r ec tum, qui fera office d 'en-
térotome en mort i f iant s imu l t anémen t les parois in-
testinales et rectales (fig. 58). 

On peut faire la m ê m e manœuvre en sens inverse, 
refouler la paroi rectale du côté de l ' intestin, et intro-
duire la pince par le vagin dans la fistule où elle sai-

\ . C a s a m a y o r é t a b l i t u n e c o m m u n i c a t i o n e n t r e l a f i s t u l e et 
Je r e c t u m à l ' a i d e d ' u n e p i n c e s p é c i a l e . La c o n s t r u c t i o n d e ce t 
i n s t r u m e n t e s t t r è s d i f f i c i l e . 

2 . Verneuil c o n s e i l l e d e p e r f o r e r la c l o i s o n i l é o - r e c t a l e , p u i s 
l a c l o i s o n r e c t o - v a g i n a l e a v e c u n t r o c a r t c o u r b e q u i s e r t à 
p a s s e r u n t u b e d e c a o u ' . c h o u c d o n t l es d e u x c l i e f s s o r t e n t p a r 
l e v a g i n ; o n s e r r e l e c a o u t c h o u c q u i c o u p e l e s t i s s u s e t é t a -
b l i t u n e c o m m u n i c a t i o n e n t r e l ' i n t e s t i n e t le r e c t u m . 



R , r e c i u m ; — I, in tes t in ; — F, f i s tu le ; ~ V, vag in . 

E n t é r o - a n a s t o m o s e rec to - iu tes l ina le pa r le procédé de 
la piiicc (Chapul) . 

Fig. 5S. — 

sira l 'ampoule recto-intestinale. A la chute de la 
pince la communicat ion sera établie entre l'iléon et 
le r e c t u m ; on pourra dès lors sans inconvénients fer-
mer la fistule vaginale par le procédé amér ica in . 

7° F i s t u l e s i n t e s t i n o - u t é r i n e s . — Ces fistules 
guérissent spontanément quand elles ne sont pas com-
pliquées d'abcès pelviens, de tuberculose ou de 
cancer , à la condit ion toutefois que le bout infér ieur 
fonct ionne. On facilitera la guérison par la dilatation 
et le t a m p o n n e m e n t iodoformé de l 'utérus. 

Si le cours des mat ières ne se rétablit pas, la seule 
thérapeut ique ra t ionnel le consisterait à anastomoser 
le bout supér ieur au cœcum. 

Roux fit une laparotomie dans un cas de ce genre 
(anusiléo-vaginal) et voulut su ture r ensemble les deux 
bouts après décol lement; une faute opératoire enleva 
son malade. 

8° F i s t u l e s v é s i c o - i n t e s t i n a l e s . — Elles peu-
vent être traitées pa r la sonde à demeure . Che& la 
f emme on a pu dilater l ' u rè th re et cautér iser la 
fistule. 

On les a encore at taquées par la taille hypogaslri-
que suivie de suture . Ce procédé ressemble aux pro-
cédés anciens d'occlusion des anus contre na ture , dans 
lesquels on suturai t la peau sans toucher à l ' in tes t in; 
je ne la crois pas destinée à un grand aveni r . On a 
encore conseillé la dérivation des matières (colotomie, 



Duméni l , etc.) , mais le r emède ne vaut guère mieux 

que le m a l . 

Je p ré fé re ra i s l ' en téro-anas tomose , opérat ion s im-
ple, bén igne , efficace. Elle a été faile avec un demi-
succès pa r Comte et avec un succès complet pa r 
Boiffin. 

11* - TRAITEMENT DES PLAIES DE L ' INTESTIN. 

Le t r a i t emen t des plaies de l ' in test in est une ques-
tion dél icate et encore a u j o u r d ' h u i t rès controversée. 
Actue l lement personne ne préconise plus l 'expecta-
tion à o u t r a n c e ; M. Reclus l u i -même a fo rmu lé des 
restr ict ions à l ' expecta t ion , et dans la séance de la 
société de ch i ru rg ie du 11 j u i n 1890, il a d m e t que 
la laparo tomie est indiquée : 

1° Quand l ' intest in fait h e r n i e à t ravers la plaie 

abdomina le et que la plaie in tes t ina le est f ac i l ement 

accessible. 
2° Toutes les fois qu ' i l y a h é m o r r h a g i e c o n t i n u e 

ou h é m o r r h a g i e i n t e r n e . 
3° Quand par la percussion on peut é tabl i r que la 

perfora t ion intest inale n 'é ta i t pas s u f f i s a m m e n t obli-
térée pour empêche r l 'issue des gaz dans le pér i to ine . 

4° Dans les gros t r a u m a t i s m e s tels que coups de 
pied de cheval . 

5° Quand la pér i toni te est conf i rmée ; cet te indi -

cation n 'est pas fo rme l l e , l a guér ison p o u v a n t encore 

surven i r . 

En dehors des condi t ions précédentes , M. Reclus 

conseille l 'expectat ion. 11 s 'appuie : 



1° Sur des expériences qui lui ont prouvé la f ré -
quence relative de la guérison spontanée; 

2° Sur de nombreuses observations humaines de 
guérison, pour lesquelles la pénétra t ion n'est pas 
douteuse ; 

3° Sur les chiffres de Stimson qui a t t r ibuen t une 
mortal i té sens ib lement égale à l ' intervention et à 
l 'expectation. 

Les in tervent ionnis tes , en tète desquels se trouve 
M. Ter r ie r , r é p o n d e n t que la guérison spontanée est 
r a r e , qu 'une laparotomie est en e l le -même une 
opéra t ion bénigne, et que mieux vaut à tout p r e n d r e 
f a i r e une intervention inutile, que de la négl iger 
quand elle est indispensable. 

J ' inc l ine p o u r ma par t vers la doctrine de Ter r ie r 
et j e fais r e m a r q u e r à M. Rec lus : 

1° Que l 'expectat ion donne chez le chien une mor-
tal i té effroyable; 

2° Que si M. Reclus a recueilli un g rand n o m b r e 
d 'observations (humaines) de guérison spontanée, il 
faudra i t avoir en regard le chiffre complet des morts 
pa r expectation ; 

3° Que les chiffres de Stimson ne prouvent pas en 
faveur de l 'expectation, puisque des deux côtés la 
mortal i té est à peu près la m ê m e ; et d 'au t re par t 
j ' a f f i rme que toutes les fois que la laparotomie échoue, 
c'est qu'elle a été faite trop ta rd ou qu'on a commis 

des fautes opératoires, telles que : oubli d 'une per-
foration, mauvaise suture , ou suture occasionnant u n 
rétrécissement marqué . Inversement , quand laparo-
tomie sera faite de bonne heure (dans les 4 heures) 
et avec une bonne technique , elle donnera des gué-
risons constantes, s'il n 'y a pas de lésions t rop consi-
dérables. 

Pour fourn i r la démonstrat ion des mes opinions, 
je me suis adressé à l 'expér imentat ion qui m 'a donné 
sur 46 cas, une mortali té de 66 p. 100 pour l'expecta-
tion m ê m e quand il n 'y avait qu 'une seule , plaie 
l inéaire à l ' intestin et sur des an imaux à j e u n 1 . 

L ' in tervent ion m ' a donné tout d 'abord de mauvais 
résultats qui s 'expliquent par la difficulté d ' u n e 
technique correcte sur l ' intestin du chien qui est 
trop petit (toutes les sutures à deux étages rétrécissent 
le cal ibre de l ' intestin) et qui de plus est rigide et 
fr iable (aussi les sutures coupent très souvent les 
tissus et deviennent insuffisantes). 

Pour remédier à l ' insuffisance des procédés connus, 
j ' a i imaginé une nouvelle opération, la greffe intes-
tinale, qui consiste à ob turer les perforat ions avec une 
anse saine. On peut ainsi exécuter des sutures à 
deux étages sans ré t réci r l ' intest in. 

1. C h a p u t , Étude expérimentale sur le traitement des plaies de 
l'intestin chez lechien. S o c i é t é d e c h i r u r g i e , 1891-92. R a p p o r t p a r 
M. G. M a r c h a n t . Voir aus s i Archives gén. de médecine (1892). 



La greffe intestinale donne 100 p. 100 de guér i -
son à la condition de ne pas a t tendre plus de 
trois quar ts d 'heure . 

3 greffes immédiates ont donné 3 guérisons ; 
10 greffes après demi-heure sur l ' animal à j e u n , 

ont donné 10 guérisons; 
o greffes après demi -heu re s u r l ' a n i m a l , en pleine 

digestion, ont donné o guérisons; 
Total 18 cas, 18 guérisons. 
Ainsi donc la laparotomie m ê m e faite en pleine 

digestion n 'aggrave pas le pronostic du moins chez 
le ch ien . 

Lorsque la greffe intestinale est faite après 
3/4 d 'heure , le pronostic devient sombre. 

Sur7cas , 4 mor ts (58p. 100)et3 guérisons (42p. 100). 
Je dois dire cependant que j ' a i guér i des an imaux 

m ê m e après 2, 3 et 4 heures d 'expectat ion. 
On ne s 'é tounera pas que le délai soit aussi court 

chez le chien, si l'on considère que la p lupar t des 
a n i m a u x m e u r e n t 12ou l oheu re sap rè sunepe r fo r a t i on 
intest inale traitée par l 'expectation. L ' h o m m e survit 
en général 2 ou 3 jours , cela prouve que le délai doit 
être beaucoup plus long. 

Je pense que si l 'on opérait chez l ' homme dans les 
quatre heures qui suivent la blessure, et dans de bonnes 
conditions, on aura i t une statistique presque sans 
mortal i té . 

Technique de la laparotomie pour plaie de 
l'intestin. 

Lorsque la perforat ion est douteuse, Senn conseille 
d ' in t rodui re une canule dans le rec tum, et d ' insuff ler 
de l 'hydrogène ; le gaz parcour t l ' intest in, s 'échappe 
par la perforat ion et sort enfin par la plaie abdomina le 

où on peut l ' en f l ammer . 
J 'a i répété cette expérience sur le chien et j ' a i 

constaté que l 'hydrogène ne pouvait f r anch i r la 
valvule iléo-cœcale que sous une pression très élevée, 
susceptible de provoquer des rup tu re s intes t inales au 
niveau des plaies incomplètes, ou de rompre les adhé-
rences commençantes . Je repousse donc absolument 
ce moyen. 

Je conseille de che rcher la pénétrat ion avec une 
sonde cannelée bien désinfectée, et en p r e n a n t les 
m ê m e s précautions que pour une laparotomie, cher-
cher s'il y a pénétra t ion. Si le résultat est négatif , 
on fera une incision de quelques cent imèt res et on 
s 'assurera de visu de l 'état du pér i toine. 

Une fois le diagnostic établi, on procède à la lapa-

rotomie p roprement dite. 

1° I n c i s i o n de l a p a r o i . — L'incision médiane est 
seule admissible ; elle seule p e r m e t d 'explorer tous les 
organes et d 'agir par tout . 2° E x p l o r a t i o n de l ' in tes t in g r ê l e . — Je con-



seille de commencer l 'exploration par la p remière 
anse qui se présente . On la t ire au dehors et on la 
soulève en per foran t son mésentère à l 'aide d 'une 
sonde cannelée qu'on pose à cheval sur l ' incision 
abdominale . On dévide d 'abord toute la par t ie de 
l ' intestin grêle située en hau t de la sonde cannelée; 
puis toute la par t ie située en bas. Ce dévidement se 
fait progress ivement ; aussitôt qu 'une anse de 10 à 
15 cent imètres a été examinée, on la rédui t , en con-
t i n u a n t l 'exploration toujours dans le même sens, 
jusqu 'à ce qu 'on arrive soit au d u o d én u m, soit au 
caecum. L 'examen sera fait avec soin; le ch i rurg ien 
et son aide regarderon t chacun de leur côté la sur -
face de l 'anse qu 'on déroule afin qu ' aucune per fora -
tion ne puisse échapper . 

Lorsqu 'on en rencon t re une, il faut l 'oblitérer tem-
poraire ment avec une pince en cœur à crémail lère (pour 
ne pas écraser les tuniques) et cont inuer l 'exploration, 
on reprendra ensui te une à une chaque pince lorsqu'il 
s 'agira de faire les sutures . Si l 'on n 'a pas les pinces 
en question, on su ture ra les perforations au f u r et à 
mesure . 

3° T o i l e t t e d u p é r i t o i n e . — Avant et après les 
sutures il faut faire la toilette du péri toine. J 'a i 
essayé des lavages antiseptiques et aseptiques sous 
toutes les formes, et sans succès; par contre, j ' a i 
obtenu les meil leurs résultats du nettoyage avec des 

éponges sèches aseptiques. Ce procédé étant t rès 
simple et pa r fa i t ement satisfaisant, je lui donnera . 
la préférence . 

4° D e l a c o n d u i t e à t e n i r e n c a s d ' h é m o r -
r h a g i e . — Quand l 'hémorrhagie est considérable, 
il faut ag rand i r rap idement l ' incision mediane , re-
lever l 'épiploon et faire la compression digitale de 
l 'aorte, comme le r ecommande Senn ; puis sortir 
tout l ' intestin grêle sur une grande serviette asep-
tique et explorer le mésentère . En agissant a u t r e m e n t 
on perd un temps précieux et le blessé m e u r t ent re 
les mains du ch i ru rg i en . Une fois l 'hémostase faite, 
on rédui t l ' intest in, et on commence l 'exploration 
comme il a été dit plus hau t . 

Oblitération des perforations. 

1° P e t i t e p l a i e t a n g e n t i e l l e s u r l e b o r d c o n -
v e x e . — 11 suffit de placer deux étages séro-séreux 
à points séparés, et para l lè lement au grand axe de 
l ' intestin pour le rétrécir moins. 

2° L a r g e p l a i e t a n g e n t i e l l e d u b o r d c o n -
v e x e . D e l a g r e f f e i n t e s t i n a l e s i m p l e . — Avec 
une plaie qui mesure plus du quar t de la circon-
férence de l ' intest in, lasulure à deux étages amène 
un rétrécissement t rès considérable. 

Je conseille d 'employer ici la greffe intestinale 



(procédé personnel) qui m ' a donné d 'excel lents résul-
ta ts chez le chien. Ce procédé consiste à obl i térer la 
perforat ion avec une anse saine (fig. 59;. 

Voici c o m m e n t ou l 'exécute : 

Greffe iu tes t inale s imple p o u r u n e large pe r fo ra t ion 
[Chaput). 

Il ne faut pas choisir une anse que lconque , mais 
l ' anse blessée e l le -même, afin d 'éviter les br ides 
pér i tonéales . 

On me t en r e g a r d de la per fora t ion un point 
de l 'anse blessée, s i tué à 15 ou 20 cen t imèt res au-
dessus ou au-dessous de la plaie in tes t inale . 11 s 'agit 

F i g . 5 9 . — 

m a i n t e n a n t d 'obl i térer la perfora t ion pa r des su-
tures réunissan t les deux anses et passant en avant . 

F i e GO - Greffe" in tes t inale s imple p o u r une large per fora t ion 
D ' ' (Ckaput). 

s u t u r e pos t é r i eu re ; - S , 2 , s u t u r e s u p é r i e u r e ; - 2' , 2 ' , su tu re i n f é r i e u r e . 

en a r r i è re , en h a u t et en bas de l 'orifice en quest ion. 
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Commençons par les sutures postérieures ; elles sont 

Fig. 61. - Greffe in tes t inale s imple p o u r une large pe r fo ra t ion 
(Chaput). 

placées para l lè lement au g rand axe de l ' intest in, 
car au t rement on serait obligé d 'employer trop 
d'étoffe. 

Chaque fil est passé dans la lèvre postér ieure de 
la perforat ion, puis dans un point symétr ique de 
l 'anse intacte . On place deux étages de su ture pour 
cette lèvre (fig. 59). 

On met également deux étages de su ture en hau t 
et en bas de la perforat ion, et sur des points symé-
tr iques de l 'anse saine. Ces fils sont perpendicula i res 
au grand axe de l ' intestin. 

On t e rmine par les sutures antér ieures qu 'on exé-
cute ident iques aux postérieures et toujours sur deux 
plans (fig. 61). 

La greffe intest inale est rapide, facile et beaucoup 
plus bénigne que la résection totale. 

3° D o u b l e p e r f o r a t i o n à é g a l e d i s t a n c e d u 
b o r d c o n v e x e e t d u b o r d m é s e n t é r i q u e . 
D o u b l e g r e f f e i n t e s t i n a l e . — Ici encore je re-
pousse la résection totale et je conseille chez 
l ' homme , si les perforat ions ne sont pas trop con-
sidérables , d 'obl i térer l 'une par su ture séro-sé-
reuse à deux étages, l 'autre par la greffe intes-
t inale . 

Si les deux perforat ions sont larges, j e recoin-
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m a n d e la double greffe in tes t ina le ; sur la pe r fora -

Fig . G2. — Double greffe intes t inale , opéra t ion t e rminée . 

tion de droite on applique la part ie supér ieure de 
l 'anse, comme il a été dit plus h a u t ; sur la perforation 

TRAITEMENT DES PLAIES DE L'INTESTIN. M 

de gauche on appl ique la partie infér ieure . Il en 

Fig . t3 . — Double greffe in tes t ina le , coupe . 

résulte que l 'anse opérée a l 'aspect d 'une S i talique 

(fig. 62 et 63). 
4° D e u x p e r f o r a t i o n s t r è s r a p p r o c h é e s . — 

11 faut exciser le pont de tissus qui les sépare et se 

comporter comme pour une large plaie t a n g e n -

tielle. 
5° p e r f o r a t i o n u n i q u e a u v o i s i n a g e du m e -

s e n t è r e . — Dans ces condit ions il est impossible de 
placer les sutures postérieures sur l ' intestin lui-
même , faute d'espace. 

Je r ecommande de p rendre dans les sutures pos-
tér ieure , supér ieure et infér ieure le tissu m ê m e du 
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mésentère, à la condition toutefois de ne pas perforer 
les vaisseaux importants avec l 'aiguille. 

Fig . 64. — Greffe in tes t inale s imple pour uuc pe r fo ra t ion un ique au 
voisinage du mésen tè re . Les fils pos té r i eu r s sont passés dans 
l ' épaisseur du mésen t è r e . 

6° D o u b l e p e r f o r a t i o n a u v o i s i n a g e d u m é -
s e n t è r e o u p e r f o r a t i o n u n i q u e a y a n t d é s i n -
s é r é l e m é s e n t è r e . — On peut ici ou bien faire la 
résection totale suivie de suture , ou bien employer 
la double greffe intestinale, l lsuff ira d 'appl iquer deux 
anses de chaque côté du mésentère, et, pour les 
sutures postérieure, supér ieure , infér ieure , de passer 
les fils dans le tissu du mésentère , comme nous 
l'avons dit plus haut . 

TRAITEMENT DES PLAIES DE L'INTESTIN. 

Fig. C5. — Plaie u n i q u e a y a n t dés insé ré le mésen t è r e . Double 
greffe iutest inale . Les fils pos té r i eu r s son t passés dans l ' épa isseur 
du m é s e n t è r e . 

7° P l a i e s d u g r o s i n t e s t i n . — Si la plaie est 
un ique et petite, su ture simple ; si elle est très large , 
on l 'obli térera avec l 'anse grêle la plus proche. Les 
plaies doubles seront traitées comme celles de 
l ' intestin grêle. 

On pourra i t reprocher à la greffe intestinale d 'ex-
poser à l 'occlusion ul tér ieure une anse saine pouvant 
s 'engager dans l ' anneau de l 'anse opérée. Ce danger 



me para î t improbab le , car le mésentè re se soude 
o r d i n a i r e m e n t à la par t ie pos tér ieure de la région 
opérée , tandis que l 'épiploon adhè re en a v a n t ; il 
n'existe donc pas d'orifice dans lequel une anse saine 
puisse s ' engager . 

111. — O P É R A T I O N S SUR L E RECTUM 

10 S U T U R E DU RECTUM A P R È S RÉSECTION D A N S 

LA CONTINUITÉ P A R L A MÉTHODE DE K R A S K E 

La s u t u r e intest inale est difficile à exécuter pour la 
demi -c i rconfé rence du rec tum qui regarde le pubis . 

Le p rocédé le p lus s imple consiste à p ique r avec 
l ' a igu i l le courbe la t r a n c h e de la musculeuse du bout 
supé r i eu r , à sortir su r la séreuse et à suivre le m ê m e 
t r a j e t en sens inverse sur le bou t i n f é r i e u r ; fa i re le 
nœud en dedans . Recouvr i r cette p r e m i è r e r angée de 
su tures d ' u n second étage m u c o - m u q u e u x . 

P o u r la demi-c i rconfé rence la plus r approchée de 
l ' opé ra teu r , fa i re un p remie r plan sé ro-muqueux et 
un second séro-séreux. 

"0 I M P E R F O R A T I O N DE L 'ANUS AVEC BRIÈVETÉ 

A N O R M A L E DU RECTUM. - PROCÉDÉ P E R S O N N E L 

Dans une observat ion personnel le , n ' a y a n t pu 
a t te indre le r e c tu m pa r le pé r inée , j e fis une incision 
vert icale dans la fosse i l iaque gauche et su tura i l 'S 
i l iaque à la paroi abdomina le , puis l ' incisai . J ' in t ro -
duisis alors une sonde d ' en f an t dans le r e c tum de 



m e p a r a î t i m p r o b a b l e , car le mésen t è r e se soude 
o r d i n a i r e m e n t à la pa r t i e pos té r i eu re de la région 
opé rée , t and i s que l ' épiploon a d h è r e en a v a n t ; il 
n 'existe donc pas d 'orif ice dans l eque l u n e anse sa ine 
puisse s ' engage r . 

111. — O P É R A T I O N S S U R L E R E C T U M 

10 S U T U R E DU RECTUM A P R È S RÉSECTION DANS 

LA CONTINUITÉ P A R L A MÉTHODE DE K R A S K E 

La s u t u r e in tes t inale est diff ici le à exécuter pou r la 
d e m i - c i r c o n f é r e n c e d u r ec tum qui r ega rde le pub i s . 

Le p r o c é d é le p lus s imple consiste à p i q u e r avec 
l ' a igu i l l e cou rbe la t r a n c h e de la m u s c u l e u s e du bou t 
s u p é r i e u r , à sor t i r s u r la sé reuse et à suivre le m ê m e 
t r a j e t en sens inve r se su r le b o u t i n f é r i e u r ; fa i re le 
n œ u d en dedans . R e c o u v r i r cet te p r e m i è r e r a n g é e de 
su tu re s d ' u n second é tage m u c o - m u q u e u x . 

P o u r la d e m i - c i r c o n f é r e n c e la plus r a p p r o c h é e de 
l ' o p é r a t e u r , fa i re u n p r e m i e r p lan s é r o - m u q u e u x et 
un second séro-séreux. 

"0 I M P E R F O R A T I O N DE L'ANUS AVEC B R I È V E T É 

A N O R M A L E DU RECTUM. - PROCÉDÉ P E R S O N N E L 

D a n s une observat ion personne l le , n ' a y a n t pu 
a t t e ind re le r e c t u m p a r le p é r i n é e , j e fis u n e incision 
ver t ica le dans la fosse i l i aque g a u c h e et su tu ra i l 'S 
i l i aque à la pa ro i a b d o m i n a l e , pu i s l ' incisai . J ' i n t ro -
duisis alors une sonde d ' e n f a n t dans le r e c t u m de 



hau t en bas et j 'essayai , niais v a i n e m e n t , de fa i re 
p r o é m i n e r le r ec tum dans la plaie pér inéa le . 

Après avoir réséqué le coccyx et un ou deux cen t i -
mè t res du sac rum, je sentis le bou t de ma sonde : 
j ' inc isa i l ' ampou le rectale. Mais il fu t impossible 
d ' en a t t i r e r les parois j u squ ' à la peau . Je passai un 
tube de caoutchouc pa r l ' anus pér inéa l et l ' anus 
i l iaque, et j ' en nouai les deux bouts, afin que l 'orifice 
in fé r i eu r ne pû t s 'obl i térer . L ' en fan t vécut plus de 
deux mois, mais, ma l soigné, m o u r u t d e d iar rhée . Dans 
un cas de ce genre j e n 'hési terais pas, à l 'avenir , à fa i re 
les m ê m e s m a n œ u v r e s pour t rouver le rec tum, mais , 
au lieu de conserver l ' anus i l iaque, j e su turera is 
i m m é d i a t e m e n t l ' in tes t in par deux plans séro-séreux. 

3° R É T R É C I S S E M E N T DU RECTUM. — PROCÉDÉ DE P É A N 

Ce procédé consiste dans l 'application de la mé-
thode d 'Heineke-Mikul icz (pour ré t récissement du 
pylore) aux rétrécissements r ec taux . 

11 consiste essent ie l lement à f end re le rétrécisse-
m e n t l ong i tud ina l emen t , puis , écar tan t un peu les 
lèvres de la plaie, leur d o n n e r l 'aspect d 'un losange 
don t on su tu re les bords contigus, si bien qu 'à la fin 
de l 'opération l 'angle supé r i eu r du losange se trouve 
su turé à l ' angle in fé r i eu r . 

Comme techn ique , j e renvoie à celle de l ' en té ror -
raph ie c i rcula i re avec fente (page 42). 

IV. — O P É R A T I O N S SUR LA V É S I C U L E 
BILIAIRE 

CHOLÉCYSTOTOMIE 

Technique. 

1° Incision vert icale passant dans l 'axe de la t u m e u r 
bi l ia i re . 

2° La vésicule é tant mise à nu , la vider en par t ie 
de son contenu pa r une ponct ion. 

3° Fixer les parois devenues flasques au péri toine 
par ié ta l ou à la peau par une série de points séro-
séreux ; f e r m e r complè tement la séreuse. 

4° On incise alors la vésicule, on l 'explore et si l 'on 
sent u n calcul , on che rche à l ' ext ra i re avec des pinces 
ou avec une petite cure t te de R é c a m i e r ; au besoin 
on b ro ie ra le calcul petit à petit avec des pinces. 

5° Quelques jou r s après , lorsqu 'on est cer ta in que 
le cholédoque est pe rméab le , on peut (comme j e l 'ai 
fait dans une de mes observations) hâ t e r la guérison 
de la fistule bi l ia i re , en décollant la vésicule de la 
paroi , on abrase la m u q u e u s e à la curet te , on fai t 



la s u t u r e p a r abras ion et p a r - d e s s u s l a s u t u r e e u -

C La c U o l é c y s t o t o m i e i d é a l e consis te à inciser la 
vés icule , à ex t ra i r e le ca lcu l et à s u t u r e r i m m é d i a t e -
m e n t l ' inc i s ion q u ' o n v i en t de f a i r e ; il suff i t d ' e m -
ployer la s u t u r e sé ro - sé reuse à deux é tages . Il fau t 
ê t r e b ien ce r t a in que le cho lédoque est p e r m é a b l e 
p o u r su ivre cet te p r a t i q u e . 

Cholécystotomie idéale en d e u x temps 
de S e n g e r (1890). 

L ' a u t e u r consei l le d ' a l l e r à la r e c h e r c h e de la vési-
cu le e t de la s u t u r e r à la pa ro i s ans l ' ouvr i r . 

D a n s u n second t e m p s (48 heu re s après ) , lo rsque 
des a d h é r e n c e s suf f i santes se sont f o r m é e s e n t r e la 
vésicule et la p a r o i , on inc i se l ' o r g a n e , on ext ra i t les 
calculs et on fai t i m m é d i a t e m e n t la s u t u r e de l a vé -
sicule ; si cet te s u t u r e l âche , la chose n ' a pas d ' i ncon-
vén ien t s , le pé r i t o ine é t a n t p ro tégé p a r les adhé -
r ences . 

CHOLÉCYSTENTÉUOSTOMIE (WINIWARTER) 

(Consu l t e r la thèse de D e l a g é n i è r e , 1890). Q u a n d il 
existe un obstacle i n s u r m o n t a b l e du côté d u cholé-
d o q u e , i l est i n d i q u é , p o u r f a i r e cesser la r é t e n t i o n 
b i l i a i re , de ré tab l i r le cours de la bi le en anas tomo-
san t la vésicule avec l ' i n t e s t in g rê le . 

I l est p r é f é r ab l e d ' a b o u c h e r la vés icule d a n s le duo-
d é n u m , c o m m e le consei l le M. T e r r i e r . Toute fo i s , 
lo rsque la chose est diff ici le , on chois i ra u n e anse 
q u e l c o n q u e de l ' in tes t in grê le . 

PROCÉDÉ DE T E R R I E R 

1° L ' a u t e u r s u t u r e e n s e m b l e la vésicule et l ' i n t e s t in 
p a r u n e d o u b l e r a n g é e de points de G u s s e n b a u e r , 
l a i ssant e n t r e eux un coulo i r de que lques m i l l i m è t r e s 
de l a rge et de d e u x à trois c e n t i m è t r e s de long où 
po r t e r a l ' i nc i s ion . 

2° L ' ex t r émi t é pos t é r i eu re de ce coulo i r est ob l i t é ré 
p a r u n e s u t u r e en b o u r s e . 

3° A l ' ex t r émi t é a n t é r i e u r e de ce m ê m e couloir on 
place u n fil s e m b l a b l e sans le n o u e r . 

4° Avec u n cou teau à ca ta rac te on fait r a p i d e m e n t 
u n e ponc t ion d a n s la vés icule et dans l ' i n t e s t i n , au 
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niveau du coulo i r en ques t ion . On noue r a p i d e m e n t 
le d e r n i e r fil et l ' opé ra t ion est t e r m i n é e . 

Objection. 

L 'absence de s u t u r e m u c o - m u q u e u s e expose à 
l ' ob l i té ra t ion de l 'o r i f ice ; la m e i l l e u r e p r e u v e c 'est 
q u e cet te ob l i t é ra t ion s 'est p r o d u i t e dans la p r e m i è r e 
observat ion d e M. T e r r i e r . 

SUTURE A DEUX ÉTAGES 

1° La vésicule ayan t été p r é a l a b l e m e n t v idée p a r 
p o n c t i o n , u n e sér ie de po in t s séro-séreux est p lacée 
s u r l ' in tes t in et la face i n f é r i e u r e de la vésicule , p e r -
p e n d i c u l a i r e m e n t à l ' axe du rése rvo i r b i l i a i re , pa -
r a l l è l emen t à celui de l ' i n tes t in et s u r u n e l o n g u e u r 
de deux à t ro is c e n t i m è t r e s . 

2° On incise a lors la vésicule et l ' in tes t in para l lè le -
m e n t à la l i g n e de s u t u r e , s u r u n e l o n g u e u r d ' u n cen-
t i m è t r e et d e m i à deux c e n t i m è t r e s . 

3° On s u t u r e ensu i t e les m u q u e u s e s des lèvres pos-
t é r i eu r e s . 

4° S u t u r e des lèvres a n t é r i e u r e s . 
5° E n f i n on fait p lus en avan t u n e d e r n i è r e r a n g é e 

séro-séreuse . 
6° Ne pas oub l i e r les po in ts c o m p l é m e n t a i r e s aux 

deux ex t r émi t é s des l ignes de s u t u r e de p e u r q u e les 
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m a t i è r e s n e fu sen t e n t r e les su tu re s a n t é r i e u r e s et 

• pos té r ieures . 

D 

Fig. 6G. — Cholécys tentéros tomie . 

V, vésicule ; — D, d u o d é n u m ; — i, i, i nc i s ions s u r les d e u x o r g a n e s , on aperço i t 
l a s u t u r e sé ro-sé reuse des lèvres pos t é r i eu re s . 

L a t e c h n i q u e est en s o m m e a n a l o g u e à celle de 
l ' e n t é r o - a n a s t o m o s e (fig. 66). 



CHOLÉCYSTECTOMIE (OPÉRATION DE LANGENBUCH) 

PROCÉDÉ DE TERRIER1 

1er temps. 

Incis ion ver t i ca le s u r le b o r d ex t e rne du musc l e 

d ro i t . 

2° temps. 

R e c h e r c h e de la vésicule e t exp lo ra t ion des c a n a u x 

b i l ia i res . 

3e temps. — Libérat ion de la v é s i c u l e . 

Décol ler d ' a b o r d la face i n f é r i e u r e . 
Se serv i r du doig t ou d ' u n i n s t r u m e n t mousse , 

r a r e m e n t du b i s tour i ; au besoin ou peu t a b a n d o n n e r 
u n f r a g m e n t des paro is de la vésicule (gra t te r la m u -
q u e u s e à la cu re t t e et cau t é r i s e r à l ' e a u p h é n i q u é e 
forte) si la fus ion avec l ' in tes t in est p a r t rop i n t i m e . 

Décol ler avec le doigt la face s u p é r i e u r e si les adhé -
r ences sont mol les , coupe r , p i n c e r , l i e r , si les t issus 
fibreux sont rés i s tan ts . 

4° temps. — I so l ement et l i g a t u r e du canal cys t ique . 

L e foie é t an t re levé on isole à l a s o n d e c a n n e l é e le 

1. Voir t h è s e d e Ca lo t , 1891. De la choldcystectomie. 

cana l cys t ique et on le coupe e n t r e deux l i g a t u r e s à 

l a so i e 1 . 

5e t emps . — Toi l e t t e du pér i to ine , format ion d'une 
cav i t é indépendante de la cav i t é pér i touéa le . 
Drainage . 

On isole le c h a m p opéra to i re en f o r m a n t u n e ca-
vi té i n d é p e n d a n t e ; il suff i t p o u r cela de s u t u r e r le 
g r a n d épip loon à la face p r o f o n d e d u pér i to ine pa r i é -
ta l de la lèvre g a u c h e de l ' i nc i s ion ; on s u t u r e à la 
l èv re d ro i te les d é b r i s des a d h é r e n c e s , le l i g a m e n t 
cyst ico-colique et l ' h é p a t o - r é n a l . 

Cet te cavi té es t en s o m m e l imi t ée en h a u t p a r le 
foie , en bas à g a u c h e pa r le côlon t r ansve r se et le 
g r a n d épip loon à d ro i te pa r les débr i s d ' a d h é r e n c e s . 

E n a r r i è r e l ' h i a t u s d e W i n s l o w e s t l e p l u s s o u v e n t o b l i -
t é ré pa r des a d h é r e n c e s . On d r a i n e r a cette cavité avec 
de la gaze iodofo rmée ou m i e u x avec un gros d r a i n . 

INDICATIONS DES OPÉRATIONS SUR LES VOIES B I L I A I R E S 

L a cholécystotomie est i n d i q u é e d a n s les cas d ' h y -
dropis ie de la vésicule b i l ia i re , lo rsqu ' i l y a cholécvs-
t i t e s u p p u r é e , hydrop i s i e , ou des calculs d a n s cet 
o r g a n e . Lo r sque la m u q u e u s e de la vésicule est e n -

1. P o u r é v i t e r l e s fistules j e c o n s e i l l e d e g r a t t e r à l a c u r e t t e 
l a m u q u e u s e d u c a n a l c y s t i q u e e t d e j e t e r e n s u i t e u n e l i g a -
t u r e m o d é r é m e n t s e r r é e . 



f lammée, il est indiqué de fixer l 'organe à la peau et 
d'y faire des inject ions antiseptiques. 

Quand on est cer tain que le cholédoque est p e r m é a -
ble, et que la vésicule est saine, il est avantageux 
d 'évacuer la vésicule et de la re fe rmer immédia te -
m e n t par des sutures. Si le cholédoque est obstrué, 
on peut essayer le ca thé té r i sme 1 du canal cystique et 
du cholédoque, mais on saura que celte m a n œ u v r e 
est dangereuse (fausses routes) et souvent impossible 
(Har tmann) . On peut encore fixer la vésicule à la 
paroi , et au bout de quelques jours , la f e rmer (s'il 
y a lieu) par le procédé de l 'abrasion. 

La cholécystectomie est ' indiquée d 'après Calot dans 
les cas suivants : 

1° Perforations traumatiques ou spontanées de la 
vésicule ; 

2° Tumeurs organiques; 
3° Tumeurs liquides (hydropisie, empyeme); 
4° Coliques hépatiques rebelles ; 
S0 Fistules biliaires persistantes. 
A mon avis, il faut dist inguer la cholécystectomie 

de nécessité et celle de choix. 
La première est indiquée dans les t u m e u r s de la 

vésicule et dans les perforations trop larges ou inacces-
sibles de la vésicule (il est préférable pour les plaies 

I . V o i r T e r r i e r , A c a d é m i e d e m é d e c i n e , 1891, e t T e r r i e r e t 
D a i l y , Revue de chir., 1891. 

petites et accessibles de faire la suture séro-séreuse 
à deux étages). 

Les autres indications ne sont point formelles, on 
fera la cholécystectomie si elle est facile, mais en cas 
contraire on se contentera de la cholécystotomie poul-
ies t u m e u r s liquides, du t ra i tement médical pour 
les coliques rebelles, de la suture séro-séreuse ou pa r 
abrasion pour les fistules persistantes. Elle est for-
mel lement contre- indiquée quand il existe une imper-
foration du cholédoque. 

La cholécystentérostomie trouve son indication dans 
l 'obli térat ion complète du cholédoque (calcul biliaire, 
cancer du pancréas ou du duodénum). On a préconisé 
la mobilisation du calcul, son broiement à travers les 
parois du canal . On a même fait la cholédotomie ou 
incision du cholédoque ( H opérat ions, 10 guéri -
sons). Cette opération me para î t inutile et dange -
reuse ; outre que ce conduit est ord ina i rement situé 
très p rofondément et à peu près inaccessible, il est 
encore impossible de f e rmer l 'incision par un double 
étage de sutures , faute d 'étoffe; or on sait combien 
est aléatoire une su ture sur un seul p lan. 

Enf in nous savons qu'on rétabl i t plus s implement 
et plus faci lement le cours de la bile par la cholécys-
tentéros tomie; donc toutes les fois que le cholédoque 
est complètement oblitéré, on préférera cette dernière 
opérat ion. 



Y . - O P É R A T I O N S SUR L ' E S T O M A C 

I o RÉSECTION DE L'ESTOMAC 1 

La résect ion de l ' e s tomac est u n e opéra t ion diff ici le 
et g rave , m ê m e q u a n d l ' o r g a n e n e p r é s e n t e pas 
d ' a d h é r e n c e s a n o r m a l e s . 

Q u a n d ces a d h é r e n c e s ex is ten t , l ' opé ra t ion cesse 
d ' ê t r e réglée et n 'es t p lus suscep t ib l e d ' ê t r e déc r i t e ; 
elle d o n n e en ou t r e u n e m o r t a l i t é e f f r a y a n t e ; j e l a 
cons idère donc c o m m e c o n t r e - i n d i q u é e q u a n d il y a 
des a d h é r e n c e s a n o r m a l e s et é t endues . 

J e déc r i r a i s e u l e m e n t la t e c h n i q u e d a n s les cas 

s imples 2 . 

P r é c a u t i o n s pré l iminaires . 

P e n d a n t les j o u r s qu i p r é c è d e n t l ' opé ra t ion , on 

1. C o n s u l t e r G u i n a r d , Traitement chirurgical du cancer de 
Veàomac. P a r i s , A s s e l i n , 1892, e t J o n n e s c o , Technique et résul-
tats éloignés des gastrectomies pour cancer (Gazette des Hôpitaux, 
1891). 

2 . J ' a i e x é c u t é c e t t e o p é r a t i o n u n e d i z a i n e d e fo i s s u r le 
c h i e n . 

fe ra p l u s i e u r s lavages de l ' e s tomac à l ' eau de V i c h y 
et à l ' e au b o r i q u é e . 

La veil le de l ' o p é r a t i o n , le m a l a d e ne p r e n d r a r i e n 
p a r la b o u c h e , on l ' a l i m e n t e r a p a r des l a v e m e n t s n u -
t r i t i fs . 

1er t emps . 

L a v a g e de l ' e s tomac à l ' eau de Vichy , puis à l ' eau 

b o r i q u é e . 

2e t emps . — I n c i s i o n cutanée . 

On f e r a s u r la l i g n e m é d i a n e u n e inc is ion de 
15 c e n t i m è t r e s qu ' on p o u r r a a g r a n d i r ensu i te . 

3e t emps . 

E x p l o r a t i o n de l ' e s tomac , qu i p e r m e t de d é c i d e r 
l ' é t e n d u e de la résec t ion . 

4° temps. — S e c t i o n d e s épiploons. 

On coupe e n t r e d e u x p inces l ' ép ip loon gas t ro -hépa-
t ique e t le g r a n d ép ip loon d a n s toute l ' é t e n d u e cor -
r e s p o n d a n t à la résec t ion . 

o" temps. — S e c t i o n s t o m a c a l e e t duodénale . 

Avec de longues p inces souples à c r é m a i l l è r e on 
ob l i t è re l ' e s tomac et le d u o d é n u m . Les sect ions 
do iven t ê t re fai tes e n t r e deux p inces p o u r év i t e r 
l ' e f fus ion des l iqu ides digest i fs . 
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6e temps. — Oblitération du duodénum. 

Après avoi r l ié en masse les por t ions de m u q u e u s e 
qui s a i g n e n t a b o n d a m m e n t , on i nvag ine le d u o d é n u m 
dans l u i - m ê m e et on l 'ob l i tè re pa r deux é tages de 
su tu re s séro-séreuses . 

7° temps. — Oblitération de l 'es tomac. 

La m u q u e u s e s tomaca le sa igne si a b o n d a m m e n t 
q u e le pa t i en t m o u r r a i t en q u e l q u e s m i n u t e s si l 'on 
ne faisai t pas l ' hémos tase de ce t te m e m b r a n e . 

L e p r o c é d é le p lus s imple consis te à f a i re u n e sér ie 
de l i g a t u r e s en c h a î n e , à la fois s u r les d e u x m u -
queuses des d e u x lèvres s tomaca les . 

On s u r a j o u t e d e u x étages sé ro -sé reux p o u r ob l i t é -
re r c o m p l è t e m e n t la plaie s t o m a c a l e . 

La p l u p a r t des a u t e u r s conse i l len t de ne pas f e r m e r 
c o m p l è t e m e n t la p la ie s tomaca le et de s u t u r e r le 
d u o d é n u m à la pa r t i e i n f é r i e u r e de cette p l a i e . 

Ce p r o c é d é m e pa ra î t dé f ec tueux . 
E n effet : 
Il est diff ici le d ' o b t e n i r u n a d o s s e m e n t co r rec t à 

la pa r t i e s u p é r i e u r e de la s u t u r e g a s t r o - d u o d é n a l e ; 
E n ou t r e , si l ' on fait u n e s u t u r e à d e u x é tages , 

l 'or if ice d u o d é n a l se t rouve c o n s i d é r a b l e m e n t r é t r éc i . 
J e p r é f è r e é tab l i r u n e anas tomose e n t r e l a p r e m i è r e 
anse g r ê l e et l ' e s tomac (Bi l l ro th) . 

8e t emps . 

E t a b l i s s e m e n t d ' u n e anas tomose e n t r e la p r e m i è r e 
anse g rê le et l ' e s tomac , dont on t rouve ra la t e c h n i q u e 
au c h a p i t r e su ivan t . 

Précaut ions c o n s é c u t i v e s . 

P e n d a n t 48 h e u r e s l 'opéré ne p r e n d r a n i l iqu ides 
ni a l i m e n t s p a r la b o u c h e ; on le sou t i end ra exclusive-
m e n t pa r les l a v e m e n t s nu t r i t i f s (trois ou q u a t r e p a r 
j o u r ) . 

A p a r t i r du t ro is ième j o u r on d o n n e r a un peu de 
l iqu ide p a r la b o u c h e . (Voir p lus h a u t , Régime ali-
mentaire,, p . 26 et suiv.) 

A p a r t i r du q u i n z i è m e j o u r on c o m m e n c e r a l ' a l i -
m e n t a t i o n solide. 

Indicat ions , 

L a résect ion de l ' e s tomac n ' e s t i n d i q u é e q u e d a n s 
les cas de cance r au d é b u t . D a n s les cas a n c i e n s avec 
r é t r é c i s s e m e n t d u pylore, la g a s t r o - e n t é r o s t o m i e est 
p r é f é r a b l e . 

Cetle d e r n i è r e opéra t ion est encore la m e i l l e u r e à 
opposer au r é t r é c i s s e m e n t c icat r ic ie l du pylore . 



2° GASTRO-ENTÉROSTOMIE (OPÉRATION 

DE W Ò L F L E R ) 

L a gas t ro -en té ros tomie consiste à a n a s t o m o s e r 

l ' e s t omac avec l ' i n t e s t i n . 
La t echn ique est a n a l o g u e à celle de l ' e n t é r o - a n a s -

tomose p o u r ce qu i est des s u t u r e s ; j ' i n d i q u e r a i s e u -
l e m e n t les t e m p s p r i n c i p a u x et je d o n n e r a i q u e l q u e s 
r e n s e i g n e m e n t s c o m p l é m e n t a i r e s . 

1er temps. 

Incision médiane de 10 à 15 c e n t i m è t r e s . 

2e t emps . — R e c h e r c h e de la p r e m i è r e a n s e grê le . 

Soulever le g r a n d epip loon, r e lever le côlon t rans-
verse et c h e r c h e r au côté g a u c h e de la co lonne le 
c o m m e n c e m e n t de l ' i n tes t in g rê le , a m e n e r la p r e -
m i è r e anse g rê le a u con tac t de l ' e s t omac . 

W ô l f l e r consei l le d ' a t t i r e r cet te anse au con tac t 
de l a pa ro i s tomaca le a n t é r i e u r e en p a s s a n t a u - d e v a n t 
d u côlon t r a n s v e r s e ; j e t r ouve cel te p r a t i q u e p r é f é -
r a b l e à celle de Hacke r qu i p e r f o r e le mésocôlon 
t r a n s v e r s e et anas tomose l ' anse g rê le s u r la face pos-
t é r i e u r e de l ' e s t o m a c . Cette d e r n i è r e t e c h n i q u e es t 

c o m p l i q u é e ; il f au t en effet t r ave r se r le mésocôlon 
t r ansve r se et f a i r e u n e b r è c h e au g r a n d épiploon p o u r 
avoir accès d a n s l ' a r r i è r e - cav i t é ; en o u t r e , il est à 
c r a i n d r e q u e la b r è c h e fa i te au mésocôlon ne se 
ré t réc i sse en c ica t r i san t e t n e c o m p r i m e l ' i n t e s t in . 

3e t emps . 

Fa i r e u n é tage de s u t u r e s séro-séreuses s u r u n e 
l o n g u e u r d e 7 à 8 c e n t i m è t r e s r é u n i s s a n t l ' e s tomac 
et l ' a n s e g rê le . 

4' temps . 

D e u x i è m e é tage de s u t u r e s séro-séreuses a u - d e v a n t 
du p r e m i e r . 

temps. — Inc i s ion s t o m a c a l e e t in tes t ina le . 

Cette inc is ion doit ê t re p lus l o n g u e q u e celle de 
l ' e n t é r o - a n a s t o m o s e , à cause de la mobi l i té et de 
l ' épa isseur de la m u q u e u s e s t o m a c a l e qu i a t e n d a n c e 
à p r o l a b e r p a r l 'o r i f ice et à l ' ob l i t é re r . 

J e conseil le de lu i d o n n e r 7 à 8 c e n t i m è t r e s . On 
f e r a cet te incis ion a u t h e r m o c a u t è r e . 

6e t emps . — Suture e t h é m o s t a s e de la m u q u e u s e 
des l è v r e s pos t ér i eures . 

On f e r a l ' h émos t a se provisoire de la m u q u e u s e 
s tomaca le avec des p inces en T à c r é m a i l l è r e . 



m OPÉRATIONS SUR L'ESTOMAC. 

L'hémos tase , définitive et la su tu re se feront par 

Fig . 68. — S a t u r e île la m u q u e u s e des l èv res an t é r i eu re s . 

E, e s tomac ; I, in tes t in ; a a , m u q u e u s e d e s l è v r e s a n t é r i e u r e s ; a ! a ' , m u s c u t e u s e 

des l èv res a n t é r i e u r e s . Fig . 67. - Su tu re d e l à m u q u e u s e des lèvres p o s t é r i e u r e s . 

E, estomac; - intestin ; - « , Uvres a n t é r i e u r e s ; 1 * ™ postérieures. 



u n e sér ie de l i g a t u r e s en c h a î n e r é u n i s s a n t e n s e m b l e 
l a m u q u e u s e s tomaca le et i n t e s t ina le des lèvres pos -
t é r i e u r e s , c o m m e s'il s 'agissai t d ' u n l a rge péd icu le 
vascu la i r e . On e m p l o i e r a des a igui l les t rès f ines 
afin de n ' a v o i r pas t rop d ' h é m o r r h a g i e p a r les p i -
q û r e s (fig. 67). 

Ce m o d e de s u l u r e d i m i n u e c o n s i d é r a b l e m e n t 
l ' é t e n d u e de l ' inc is ion des m u q u e u s e s , aussi es t -on 
obl igé de f a i r e , à d ro i te et à g a u c h e , des d é b r i d e m e n t s 
s e c o n d a i r e s (qu 'on s u t u r e r a de la m ê m e façon) af in 
d ' avo i r u n orif ice m u q u e u x i d e n t i q u e c o m m e d i m e n -
sions à l ' inc is ion de la m u s c u l e u s e . 

7e t emps . — Suture e t h é m o s t a s e (le la m u q u e u s e 
d e s l è v r e s an tér i eures . 

On fait é g a l e m e n t u n e sér ie de l i g a t u r e s en masse 
fixant les deux m u q u e u s e s dos à dos. E n ra i son de la 
s i tua t ion de ces lèvres on f e r a les s u t u r e s de la façon 
s u i v a n t e : avec l ' a igu i l l e c o u r b e (fig. 1) on t r ave rse 
la m u q u e u s e de la l èv re s u p é r i e u r e d ' a v a n t en a r r i è r e , 
pu i s on fait r essor t i r la po in te de l ' a igu i l le d ' a r r i è r e 
en a v a n t , à un c e n t i m è t r e et d e m i p l u s lo in , p a r a l l è -
l e m e n t à l ' inc is ion . On re l i re l ' a igu i l le e n t r a î n a n t le 
fil, on r é p è t e la m ê m e m a n œ u v r e s u r la lèvre i n f é -
r i e u r e e t on r a m è n e avec l ' a igu i l le le chef g a u c h e du 
p r e m i e r fil ; on n ' a p lus q u ' à n o u e r (fig. 68). 

8° temps. 

D o u b l e p l a n sé ro-séreux s u r les lèvres a n t é r i e u r e s . 

9 e temps. 

P l a c e m e n t des fils de s û r e t é aux ex t r émi t é s de l ' in-

cis ion. 

10e t emps . — M o y e n s (l 'empêcher la bi le de p a s s e r 
dans l ' es tomac . 

Le passage de la bi le d a n s l ' e s t o m a c - a r r ê t e la d i -
ges t ion g a s t r i q u e , il est donc i m p o r t a n t d 'év i te r cet 
i n c o n v é n i e n t . On a employé p lu s i eu r s p rocédés , tels 
que f o r m a t i o n de valvules e m p ê c h a n t le re f lux dans 
l ' e s tomac , ces m o y e n s sont i l lusoires . 

W ô l f l e r (Congrès de B e r l i n , 1890) r e c o m m a n d e la 
p r a t i q u e de Rockwi tz , qu i consis te à c ro iser les deux 
j a m b e s de l ' anse fixée à l ' e s tomac , afin q u e les m o u -
v e m e n t s pé r i s t a l t i ques de l ' e s t omac se c o n t i n u e n t 
d a n s le m ê m e sens s u r l ' i n tes t in ; de p lus la b i le ayan t 
à p a r c o u r i r u n c h e m i n tout à fa i t ver t ical a mo ins de 
t e n d a n c e à s ' e n g a g e r d a n s l ' e s tomac . 

11 p r e n d d ' a i l l eurs la p r é c a u t i o n de fixer l ' in tes t in 
à l ' e s t o m a c à u n e c e r t a i n e d is tance de l ' anas tomose . 
De cet te f açon le t r a j e t est mo ins d i rec t de l ' in tes t in 
à l ' e s t omac . 

W ô l f l e r conseil le e n c o r e u n a u t r e moyen qu i con-



O P É R A T I O N S S U R L ' E S T O M A C . 

F i g . GO. — P r o c é d é p o u r e m p ê c h e r l e p a s s a g e d e l a b i l e d a n s 
l ' e s t o m a c . 

E, estomac anas tomosé à l ' in tes t in ; — a, anastomose e n t r e les deux j a m b a g e s 
de l 'anse g r ê l e ; — I, l iga ture sur le bout cent ra l b, c, = b,p, bou l pé r iphér ique . 

siste à s ec t ionne r c o m p l è t e m e n t l ' in tes t in g rê le , et à 
anas tomose r le bou t p é r i p h é r i q u e à l ' e s tomac . (Cette 
p r a t i q u e a l ' i nconvén ien t de ré t réc i r cons idé r ab l e -
m e n t l 'or if ice in tes t ina l . ) Le bou t cen t r a l est ob l i t é ré 
p a r su tu re s séro-séreuses et on l ' anas tomose avec le 
b o u t p é r i p h é r i q u e , un peu au-dessous de l ' e s tomac ; 
de cette façon le passage de la b i le dans l ' e s t omac est 
imposs ib le . 

Je conseil le d ' é tab l i r d ' a bo rd la gas t ro -en té ros tomie 
sans en t r e - c ro i se r les j a m b a g e s de l 'anse grê le . Ceci 
fa i t , e n t r e la por t ion d ' a n s e qu i m o n t e vers l ' e s t o m a c 
et celle qu i en descend , j ' é t ab l i s u n e en t é ro -anas to -
mose avec un orifice de deux cen t imè t r e s e n v i r o n . 
Je place ensu i te u n e l i ga tu r e peu se r r ée su r l ' anse 
a scendan te e n t r e les deux anas tomoses afin de la r é -
t réc i r sans coupe r les t issus; de cet te façon la bile n e 
peu t r e m o n t e r vers l ' e s tomac et s 'écoule f a t a l e m e n t 
dans l ' in tes t in (fig. 69). 



3° OPÉRATION D'HEINEKE-MIKULICZ 

Ces au t eu r s ont imaginé , pour t ra i ter le rétrécisse-
m e n t cicatriciel du pylore, u n procédé qui consiste à 
inciser l ong i tud ina l emen t le ré t réc issement . E n écar-

Fig . 70. — Opéra t ion d 'Heineke-Mikulicz p o u r r é t r éc i s semen t du 
pylore . On fend long i tud ina l emen t le r é t r é c i s s e m e n t ; on donne à 
la f en t e u n e fo rme losangique et on s u t u r e e n s e m b l e les bords 
cont igus du losange. 

t a n t les bords de la fente, on lui donne fac i lement 
l 'aspect d ' u n losange. 11 reste à su tu re r l ' u n à l ' au t re 
les bords cont igus de ce losange, comme j e l 'a i décri t 
pou r l ' en té ro r raph ie avec fente (fig. 71). 

O P É R A T I O N D ' H E I N E K E - M I K U L I C Z . LAO 

Celte mé thode a été employée avec succès pa r Péan 



p o u r un r é t r éc i s s emen t de l ' i n t e s t i n grê le ( A c a d é m i e 

de m é d e c i n e , 1890) et p o u r les r é t r éc i s s emen t s du 

r e c t u m . 
Ce p rocédé est préc ieux p o u r le r e c t u m où il est 

difficile de fa i re m i e u x ; mais p o u r les r é t r é c i s s e m e n t s 
du pylore ou de l ' i n t e s t in , j e t rouve p r é f é r a b l e la gas-
t r o - e n t é r o s t o m i e ou l ' en t é ro -anas tomose , qu i s ' exécu -
ten t avec p lus de facil i té s u r des tissus p lus souples . 

Au pylore , il est diff ici le , en ra ison de la fixité des 
o rganes , de d o n n e r u n e é t e n d u e suf f i san te à l o r i f i c e 
de c o m m u n i c a t i o n . 

4° GASTROSTOMIE 

PROCÉDÉ DE T E R R I E R 1 

Les poin ts ca rac té r i s t iques de ce p rocédé sont : 

1° De fixer l ' e s tomac a u pé r i to ine p a r des s u t u r e s 

s é r o - s é r e u s e s ; 

2° De fa i re à l ' e s t omac u n or i f ice auss i pe t i t que 

possible ; 

3° De s u t u r e r la m u q u e u s e à la p e a u pour b o r d e r 

la f is tule. 

1er temps. — Inc i s ion c u t a n é e . 

A 2 c e n t i m è t r e s d u r e b o r d costal g a u c h e , fa i re u n e 
incis ion de 6 à 8 c e n t i m è t r e s pa ra l l è le cà ce b o r d , 
l imi t ée en h a u t p a r la m a l i t é h é p a t i q u e . 

2 e t emps . — R e c h e r c h e de l ' es tomac . 

Avec le do ig t , r e c o n n a î t r e le bo rd du foie, su iv re sa 
f ace i n f é r i e u r e , r e c o n n a î t r e l ' ép ip loon g a s t r o - h é p a -
t i que , et saisir , avec u n e p i n c e , l ' e s tomac q u i se t r o u v e 
au-dessous . 

1. T e r r i e r e t D e l a g e n i è r e , Revue de chirurgie, 1890, p . 198 ; 
H a r t m a n n , Société anatomique, 1891, p . 117. 



3e t emps . — Fixat ion de l ' e s tomac à la paroi. 

On fixe l ' e s tomac à la paroi (y compr i s le pé r i to ine 

Fig. 72. — Établ i ssement de la gas t ros tomie . 

1, s u t u r e de l a m u q u e u s e à la p e a u : — 2, 2 , fils l a t é r a u x ; — 3, 3, fils t e rminaux . 

par i é t a l ) p a r six po in ts de s a t u r e ; d e u x de c h a q u e côté 
sont passés d a n s l ' e s tomac , p a r a l l è l e m e n t aux bo rds 

de la p la ie ( f i l s latéraux). Les deux d e r n i e r s , p e r p e n -
d icu la i r e s à l ' incis ion c u t a n é e , f e r m e n t en h a u t et 
en bas le pé r i to ine [fils terminaux). (Y. fig. 72.) 

L ' e s t o m a c se t r ouve exposé, s u r u n e sur face m e s u -
r a n t env i ron 3 à 4 c e n t i m è t r e s de l o n g u e u r s u r 2 cen-
t i m è t r e s de l a r g e u r . Cet te su r face doit ê t re d ' a u t a n t 
p lu s é t e n d u e q u e la pa ro i a b d o m i n a l e est p lus épaisse. 

On a c h è v e de s u t u r e r la pa ro i a b d o m i n a l e a u -
dessus et au-dessous du po in t fixé. 

4e t emps . — Inc is ion de l 'estomac. 

Cet te incis ion doit ê t re t rès pe t i t e , elle m e s u r e u n 
c e n t i m è t r e ou un c e n t i m è t r e e t d e m i au plus . 

0e t emps . — Suture de la m u q u e u s e à la peau. 

La m u q u e u s e est s u t u r é e à la p e a u de m a n i è r e à 
b o r d e r L'orifice. M. T e r r i e r emp lo i e p o u r cet te s u t u r e 
des fils p e r f o r a n t s ; je crois p r é f é r a b l e de n e saisir 
d a n s les s u t u r e s q u e la t u n i q u e m u s c u l e u s e , af in 
d ' é v i t e r l ' in fec t ion de la paro i . 

S o i n s c o n s é c u t i f s . 

Auss i tô t après l ' opé ra t ion , on d o n n e r a u n e a l i m e n -
ta t ion l iqu ide au m a l a d e ; p e u et souven t . 



On se gardera de f e rmer l 'orifice stomacal avec des 
sondes ou des obturateurs quelconques. 

Hartmann a fait une r emarque importante , en si-
g n a l a n t q u e l 'obturation est réalisée plus par fa i t ement 
par la muqueuse toute seule que par tout autre pro-
cédé. 
' Pour remédier à la digestion de la paroi, par le 
suc gastrique, on peut , à l 'exemple de Debove e t T e r -
rillon, adminis t rer au malade du bicarbonate de 
soude' et de la craie préparée, et s aupoudre r , avec 
les mêmes substances, la paroi ulcérée. Terr ie r con-
seille l 'emploi de sachets de carbonate de magnés ie . 

Autres procédés. 

Le procédé primitif de Yerneu i l reste dans des 
grandes l ignes ; toutefois on renonce, avec ra ison, 
aux sutures perforantes qui exposaient à l ' infect ion. 

G i r a r d [Correspondentlatt f . schw. Aertze, n° 11, 
1888) incise vert icalement au mil ieu du muscle droit et 
ouvre le pér i to ine; de chaque côté, il dissèque dans 
le muscle droit un pont c h a r n u , large de 12 à 15 mi l -
l imètres, et long de 10 cent imètres . 

Il entre-croise ces deux faisceaux musculaires et , 
dans leur intervalle, il at t i re l 'estomac et le su ture à 
la peau. De cette façon la fistule gastr ique est m u n i e 
d 'un sphincter . 

Von Hacker ( Wiener Klin. Wochenschrift) fait une 
incision en plein muscle droit, et ne fait pas l ' en t re -
croisement muscula i re de Girard . 

Ha/in (Centralblatt f . Chirurgie, 1890, n° 11) fait 
d 'abord une incision dans l 'extrémité a n t é r i e u r e du 
hui t ième espace intercostal ; il va ensuite à la r eche rche 
de l 'estomac par une incision médiane ; une pince , 
in t rodui te par le hui t ième espace, saisit l ' e s tomac et 
l 'att ire au dehors ; on le suture alors à la peau. 

Ces procédés ont, d 'après leurs auteurs , l 'avantage 
d'éviter l 'écoulement des -matières au dehors; ces pré-
tentions, plus ou moins justifiées, n ' empêchen t pas 
que la t echnique n ' en soit plus compliquée que celle 
du procédé de Terr ie r , que nous persistons à p r é f é r e r . 
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