V. — OPERATIONS SUR L'ESTOMAC

1° RESECTION DE L’ESTOMAG!

La résection de 'estomac est une opération difficile
et grave, méme quand lorgane ne présente pas
d’adhérences anormales.

Quand ces adhérences exislent, I'opération cesse
d’étee réglée et n'est plus susceptible d’étre décrite ;
elle donne en outre une morlalité effravante; je la
considére donc comme contre-indiquée quand il y a
des adhérences anormales et élendues.

Je décrirai seulement la technique dans les cas
simples?.

Précautions préliminaires.
Pendant les jours qui précedent l'opération, on

1. Consulter Guinard, Truitement chirurgical dw cancer de
Pestomac. Paris, Asselin, 1892, et Jonnesco, Technique et vésul-
tats éloignés des gastrectomies pour cancer (Gazette des Hopitaue,
1891).

2. J'ai exécuté cette opération une dizaine de fois sur le
chien.
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fera plusieurs lavages de l'estomac a I'eau de Vichy
et a I'eau boriquée.

La veille de l'opération, le malade ne prendra rien

par la bouche, on I'alimentera par des lavements nu-
tritifs.

1¢* temps.
Lavage de l'estomac & ’eau de Vichy, puis a I'eau
boriquée.
2¢ temps. — Encision cutanée.
On fera sur la ligne médiane une ineision de
15 centimétres qu'on pourra agrandir ensuite.
3¢ temps.
Exploration de 'estomac, qui permet de décider

I’étendue de la résection.

4° temps. Section des épiploons.

On coupe entre deux pinees I'épiploon gastro-hépa-
tique et le grand épiploon dans loute I'étendue cor-
respondant a la résection.

3¢ temps. — Section stomacale et duodénale.

Avec de longues pinces souples & crémaillere on
oblitere l'estomac et le duodénum. Les sections
doivent étre faites entre deux pinces pour éviter
'effusion des liquides digestifs.
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6° temps. — Oblitération du duodénum.

Apres avoir lié en masse les portions de muqueuse
qui saignent abondamment,on invagine le duodénum
dans lui-méme et on l'oblitere par deux étages de
sutures séro-séreuses.

7¢ temps. — Oblitération de I'estomac.

La muqueuse stomacale saigne si abondamment

que le patient mourrait en quelques minutes si 'on

ne faisait pas I'hémostase de cetie membrane.

Le procédé le plus simple consiste & faire une série
de ligatures en chaine, 4 la fois sur les deux mu-
queuses des deux levres stomacales.

On surajoute deux étages séro-séreux pour oblité-
rer completement la plaie stomacale.

La plupart des auteurs conseillent de ne pas fermer
complétement la plaie stomacale et de suturer le
duodénum a la partie inférieure de cette plaie.

Ce procédé me parait défeclueux.

En effet :

It est difficile d'obtenir un adossement correct a
la partie supérieure de lasuture gastro-duodénale;

En outre, si l'on fait une suture a deux étages,
orifice duodénal se trouve considérablement rétréci.
Je préfere établir une anastomose entre la premiere
anse.gréle et Uestomac (Billroth).
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8¢ temps.

Etablissement d’une anastomose entre la premicre
anse greéle et'estomac, dont on trouvera la technique
au chapitre suivant.

Précautions consdécutives.

Pendant 48 heures 'opéré ne prendra ni liquides
ni aliments par la bouche; on le soutiendra exclusive-
ment par les lavements nutritifs (trois ou quatre par
jour). :

A partir da troisieme jour on donnera un peu de
liquide par la bouche. (Voir plus haut, Régime ali-
mentaire, p. 26 et suiv.)

A partir du quinzieme jour on commencera 1'ali-
mentlation solide.

Indications,

La réscction de I'estomac n’ést indiquée que dans
les cas de cancer au début. Dans les cas anciens avec
rétrécissement du pylore, la gastro-entérostomie est
préférable.

Cette derniére opération est encore la meilleure a
opposer au rétrécissement cicatriciel du pylore.




9 GASTRO-ENTEROSTOMIE (OPERATION
DE WOLFLER)

La gastro-entérostomie consiste & anastomoser
’estomac avec Vintestin.

La technique est analogue a celle de I'entéro -.anas-
lomose pour ce qui est des sutures; j’indiq}]el“al seu-
lement les temps principaux et je donneral quelques
renseignements complémentaires.

ier temps.

Incision médiane de 10 4 15 cenlimelres.

2¢ temps. — Recherche de la premiére anse gréle.

Soulever le grand épiploon, relever le colon trans-
verse et chercher au coté gauche de la colonne le
commencement de Uintestin gréle, amener la pre-
miere anse gréle au contact de I'estomac.

Wolfler conseille dattirer cette anse au contact
de la paroi stomacale antérieure en passan? au-dev:strft
du colon transverse; je trouve cette pratique pr:afe-
rable a celle de Hacker qui perfore le mésocolon
transverse et anastomose l'anse grele sur la f.ace pos-
térieure de I'estomac. Cette derniére technique est
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compliquée ; il faut en effet traverser le mésocdlon
transverse et faire une bréche au grand épiploon pour
avoir acceés dans l'arriére-cavité ; en outre, il est a
craindre que la bréche faite au mésocolon ne se
rétrécisse en cicatrisant et ne comprime l'intestin.

3¢ temps.

Faire un étage de sutures séro-séreuses sur une
longueur de 7 4 8 centimétres réunissant I'estomac
et I'anse gréle.

4¢ temps,

Deuxieme étage de sutures séro-séreuses au-devant
du premier.

43¢ temps. — Incision stomacale et intestinale.

Cette incision doit étre plus longue que celle de
I'entéro-anastomose, & cause de la mobilité et de
'épaisseur de la muqueuse stomacale qui a tendance
a prolaber par l'orifice et a I’oblitérer.

Je conseille de lui donner 7 &4 8 centimdtres. On
fera cette incision au thermocautere.

6¢ temps. — Suture et hémostase de la muqueuse
des lévres postérieures.

On fera I'hémostase provisoire de la muqueuse
stomacale avec des pinces en T 4 crémaillere.
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o définilive et la suture se feront par

L’hémostas

Fig. 68. — Suture de la muqueuse des lévres antérieures.

s p[;stuﬂ ricures. E, estomac ; I, intestin ; ag, muqueuse des 1avres antérieures; a'a’, musenlense

Fiz. 67. — Suture de la muqueuse des levre - .
Z des 13vres antérieures.

E, estomae ; — 1, intestin; —ad, levres antérieures; — PP lavres postérieures.
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une série de ligatures en chaine réunissant ensemble
la muqueuse stomacale et intestinale des levres pos-
{érieures, comme s'il s'agissait d’'un large pédicule
vasculaire. On emploiera des aiguilles tres fines
afin de n’avoir pas trop d’hémorrhagie par les pi-
qures (fig. 67).

Ce mode de sulure diminue considérablement
I’étendue de l'incision des muqueuses, aussi est-on
obligé de faire, a droite et & gauche, des débridements
secondaires (qu'on suturera de la méme facon) afin
d’avoir un orifice muqueux identique comme dimen-
sions 4 l'incision de la musculeuse.

7¢ temps. — Suture et hémostase de la muqueuse
des lévres antéricures.

On fait également une série de ligatures en masse
fixant les deux muqueuses dos a dos. En raison de la
situation de ces levres on fera les sutures de la fagon
suivante : avec l'aiguille courbe (fig. 1) on traverse
la muqueuse de la levre supérieure d’avanten arriere,
puis on fait ressortir la pointe de l'aiguille d’arriére
en avant, & un centimetre et demi plusloin, paralle-
lement & 'incision. On retire I'aiguille entrainant le
fil, on répete la méme manceuvre sur la lévre infeé-
rieure et on ramene avec l'aiguille le chef gauche du
premier fil ; on n’a plus qu’a nouer (fig. 68).
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8¢ temps.

Double plan séro-séreux sur les levres antérieures.

9¢ temps.

Placement des fils de stireté aux exirémilés de l'in-

cision.

10¢ temps. — Moyens d’empécher la bile de passer
dans l'estomac.

Le passage de la bile dans 'estomac-arréte la di-
gestion gastrique, il est done important d’éviter cet
inconvénient. On a employé plusieurs procédés, tels
que formation de valvules empéchant le reflux dans
I'estomae, ces movens sont illusoires.

Walfler (Congres de Berlin, 1890) recommande la
pratique de Rockwitz, qui consiste & croiser les deux
jambes de I'anse fixée a 'estomac, afin que les mou-
vements péristaltiques de l'estomac se continuent
dans le méme sens sur U'intestin; de plus la bile ayant

i parcourir un chemin tout a fait vertical a moins de

tendance & s’engager dans l'estomac.

11 prend d’ailleurs la précaution de fixer I'intestin
A Vestomac i une certaine distance de 'anastomose.
De cette facon le trajet est moins direct de I'intestin
a 'estomac.

Wolfler conseille encore un autre moyen qui con-
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Fig. 69. — Procédé pour empécher le passage de la hile dans
I'estomac.

E, estomac anastomosé & l'intestin : — a, anastomose entre les deux jambages
g vals : : et el
de 'anse gréle; — [, ligatare sur le bout central &, ¢, = b, p, bout périphérique.
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siste 4 sectionner completement Vintestin gréle, et a
anastomoser le bout périphérique & Pestomac. (Cette
pratique a l'inconyénient de rétrécir considérable-
ment Porifice intestinal.) Le bout central est oblitéré
par sutures séro-séreuses et on 'anastomose avee le
bout périphérique, un peu au-dessous de 'estomac ;
de cette facon le passage de la bile dans I'estomac est
impossible.

Je conseille d’établir d'abord la gastro-entérostomie
sans entre-croiser les jambages de I'anse gréle. Ceci
fait, entre Ja portion d’anse qui monte vers l'estomac
et celle qui en descend, j'établis une enléro-anasto-
mose avec un orifice de deux centimélres environ.
Je place ensuite une ligature peu serrée sur Panse
ascendante entre les deux anastomoses afin de la ré-
tréeir sans couper les tissus; de cette facon la bile ne

peut remonter vers l'estomac et s'écoule fatalement
dans U'intestin (fig. 69).
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Celte méthode a 6té employée avec succes par Péan

3° OPERATION D'HEINEKE-MIKULICZ

Ces auteurs ont imaginé, pour {raiter le rétrécisse-

ment cicatriciel du pylore, un procédé qui consiste a
inciser longitudinalement le rétrécissement. En écar-

— Sufure de la fente.

Fig. 71.

Fig. 70. — Opération d’Heineke-Mikulicz pour rétrécissement du
pylore. On fend lengitudinalement le rétrécissement ; on donne &
la fente une forme losangique et on suture ensemble les bords
contigus du losange.

1, suture muco-muqueuse ; — 2, 2, 3, sutures séro-séreuses.

tant les bords de la fente, on lui donne facilement
I'aspect d’un losange. Il reste a suturer 'un a l'antre
les bords contigus de ce losange, comme je I'ai décrit
pour I'entérorraphie avec fente (fig. 71).
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pour un rélrécissement de I'intestin gréle (Académie
de médecine, 1890) et pour les rétrécissements da
recfum.

Ce procédé est précieux pour le rectum ou il est
difficile de faire mieux; mais pour les rétrécissements
du pylore ou del'intestin, je trouve préférable la gus-
tro-entérostomie ou I'entéro-anastomose, qui s'exécu-
tent avec plus de facililé sur des tissus plus souples.

Au pylore, il est difficile, en raison de la fixité des
organes, de donner une étendue suffisante a Vorifice
de communication.

4° GASTROSTOMIE

PROCEDE DE TERRIER!

Les points caractéristiques de ce procédé sont :

1° De fixer I'estomac au péritoiné par des sulures
SEro-sSereuses ;

920 De faire & estomac un orifice aussi petit que
possible ; .

3o Desuturer la muqueuse & la peau pour border
la fistule.

1e temps. — Incision eutanée.

A 2 centimeétres du rebord costal gauche, faire une
incision de 6 a 8 centimétres parallele & ce bord,
limitée en haut par la matité hépatique.

2t temps. — Recherche de l'estomac.

Avec le doigt, reconnaitre le bord du foie, suivre sa
face inférieure, reconnaitre I'épiploon gastro-hépa-
tique, et saisir, avec une pince, l'estomac qui se trouve
au-dessous.

1. Terrier et Delogeniére, Revue de chirurgie, 1890, p. 198;
Hartmann, Société anatomique, 1891, p. 117.
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3¢ temps. — Fixation de I'estomae & la paroi.

On fixe 'estomac & la paroi (y compris le péritoine

Fig. 12. — Etablissement de la gastrostomie.

1, suture de la muqueuse & la peau; — 2, 2, fils latéraux; — 3, 3, {ils terminaux.

pariétal) par six points de suture; deux de chaque coté
sont passés dans l'estomac, parallelement aux bords

OPERATIONS SUR L’ESTOMAC. 159

de la plaie (fils latéraux). Les deux derniers, perpen-
diculaires & Iincision culanée, ferment en haut et
en bas le péritoine (fils terminaux). (V. fig. 72.)

L’estomac se trouve exposé, sur une surface mesu-
rant environ 3 & 4 centimetres de longueursur 2 cen-
timetres de largeur. Cette surface doit élre d’autant
plus étendue que la paroi abdominale est plus épaisse.

On achéve de suturer la paroi abdominale au-
dessus et au-dessous du point fixé.

4¢ temps. — Incision de l'estomac.

Cette incision doit étre tres petite, elle mesure un
centimetre ou un centimefre et demi au plus.

3¢ temps. — Suture de la muqueuse a la peau.

La muqueuse est suturée a la peau de maniere &
border Porifice. M. Terrier emploie pour cette suture
des fils perforants; je crois préférable de ne saisir
dans les sutures que la tunique musculeuse, afin
d’éviter l'infection de la paroi.

Soins consécutifs.

Aussitdt apres 'opération, on donnera une alimen-
tation liquide au malade ; peu el souvent.
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On se gardera de fermer l'orifice stomacal avec des
sondes ou des obturateurs quelconques.

Hartmann a fait une remarque importante, en si-
gnalant que I'obturation est réalisée plus parfaitement
par la muqueuse toute seule que par tout autre pro-

cédé.

Pour remédier A la digestion de la paroi, par le
suc gastrique, on peut, 4 'exemple de Debove et Ter-
rillon, administrer au malade du bicarbenate de
soude et de la craie préparée, et saupoudrer , avec
los mémes substances, la paroi ulcéree. Terrier con-
seille emploi de sachets de carbonate de magneésie.

Autres procédés.

Le procédé primitil de Verneuil reste dans des
greindes lignes ; toutefois on renonce, avec raison;
aux sutures perforantes qui exposaient a I'infection.

Girard (Correspondenzblait f. schw. Aertze, n° 11,
1888)incise verticalement au milieu du muscledroit et
ouvre le péritoine; de chaque coté, il disseque dans
le muscle droit un pont charnu, large de 124 15 mil-
limbtres, et long de 10 centimétres.

11 entre-croise ces deux faisceaux musculaires ef,
dans leur intervalle, il altire l'estomac et le suture &
la peau. De celte facon la fistule gastrique est munie
d’un sphincter.
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Von Hacker (Wiener Klin. Wochenschrift) fait une
incision en plein muscle droit, et ne fait pas I'entre-
croisement musculaire de Girard.

Hahn (Centralblatt f. Chirurgie, 1890, n° 1 1) fait
d’abord une incision dans 'extrémité antérieure du
huitieme espace intercostal ; il va ensuiteala recherche
de Pestomac par une incision médiane ; une pince,
introduite par le huitidme espace, saisit I'estomac et
I'attice au dehors; on le suture alors a la peau.

Ces procédés ont, d’apres leurs auteurs, l’avantage
d’éviter I'écoulement des anatieres au dehors; ces pré-
tentions, plus ou moins justifiées, n’empéchent pas
que la technique n’en soit plus compliquée que celle
du procédé de Terrier, que nous persistonsa préférer.




