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Chez un adulte dont la poitrine est d’une largeur
moyenne, le point d’élection est situé au niveau ou a4 un
travers de doigt environ au-dessous de la pointe de ’apo-
physe xiphoide.

Chez les individus & thorax éfroil et surlout chez les
femmes, le point s’abaisse 4 2, 3 et, exceptionnellement, a
4 travers de doigt au-dessous de la pointe xiphoidienne.

Enfin, chez les individus robusles a thorax trés large,
-ce poinl se trouve notablement au-dessus de la poinle du
xiphoide, au sommet de 'angle formé par la base de cet
os el le cartilage des coles.

Chez les individus A thorax large et moyen, en faisant
une incision longue de 3 travers de doigt environ, a partir
du ereux xiphoido-costal, on arrivera certainement sur le
poinl indigqué; tandis que chez les sujels a thorax étroit,
I'incision devra partir de 1 et demi & 2 travers de doigt au-
dessous du niveau de la pointe xiphoidienne.

Silon constate 'hyperirophie du foie, I'incision sera pra-
tiquée un peu plus bas.

L’estomac, d’aprés ces données, devra élre recherché
avec le doigt, de haut en bas et non pas de bas en haut,
comme on a coulume de faire dans la méthode de Labbé.

Dans ce procédé, la paroi de I'estomac se présente avee
plus de facilité & l'ouverture praliquée sur la parei de
I'abdomen.

HERNIES

CURE RADICALE DES HERNIES

L’'innocuité relative de 'ouverture dela cavilé péritonéale,
sous le spray, a décidé les chirurgiens & pratiquer l'abla-
tion complete du sac herniaire pour la cure radicale de
certaines hernies, ou simplement pour faciliter le maintien
de la réduction de la tumeur, dans des cas ou son volume
et la difficulté de la réduire la rendent trés génante pour
le malade.

Aujourd’hui, I'ablation du sac est le complément obliga-
toire de I'opération de la hernie étranglée el personne n’en
contesle I'opportunité. '

Il n’en est pas de méme pour l'opéralion qui s’adresse a
la hernie non étranglée; beaucoup de chirurgiens discu-
tent encore la légitimité de cette intervention chirurgicale.

Pour ma part, je crois qu'en effet 'on doit restreindre
cette opéralion aux cas ol la tumeur devient une géne
insupportable pour le malade ou une menace constante
d’élranglement. ;

Certains sympltomes nerveux, provoqués par les tiraille-
ments de la tumeur sont aussi une indication absolue &
cette opération. i :

11 faut que les chirurgiens n’oublient pas que, si son nro-
cuité est relativement assez grande, c’est & la condilion
qu’ils emploieront, avec la riguewr la plus absolue la mé-
thode antiseptique sans lacquelle cetle opél‘dtion ne doit pas
étre tentée.

Opération.

On incise la peau pour découvrir le sac, comme on a
coutume de le faire dans la hernie étranglée.

Quand I’épiploon n’est pas adhérent, on réduit 'intestin
avanl d’ouvrir le sac; si au contraire il y a des adhé-
rences, on ouvre le sac pour réduire lintestin et lier le
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pédicule de Iépiploon que l'on coupe au ras du neeud,
avant de le réduire.

Quand le sac et U'intestin adheérent, on les délache, ou, si
cela n’est pas possible, on réduit le lambeau du sac avec
Pintestin qui lui est adhérent.

On disséque le sac des parlies voisines, le plus possible,
et jusque dans 'abdomen si on le peut.

On lie alors, par treis ou qualre poinis de sulure au
catgut et isolés, les parois du sac le plus pres possible
du collet et on excise le reste au-dessus des ligatures.

On place un gros drain dans la parlie la plus déclive
de la plaic, on suture la peau et on fait le pansement an-
tiseptique.

Ce manuel opératoire differe selon chaque chirurgien, a
cause méme de la variété des hernies.

L’extirpation du sac sera poursuivie le plus loin pos-
sible, car, si on laisse un infundibulum glissant, c’esl une
amorce pour une prochaine hernie qui se fera par ce
point.

1l est donenécessaire de pousser jusque dans I'abdomen
Iextlirpation du sac, et clest 1a le temps délicat de Lopé-
ralion.

On devra réunir, par une sorte de claie ou de reprise de
couturiere ces débris péritonéaux, & l'aide de ligatures
perdues et enchevélrées.

Il est aussi nécessaire de grouper contre le” péritoine le
plus de surface cruentée possible, de facon & obturer lori=
fice de Pannecau’ et & diminuer Iécartement de ses bords.

Dans cerlains cas, cet orifice est si considérable, que,
malgré toutes les précautions indiguées, la Técidive est
presque fatale. On peut essayer de la combattre par une
sorte d'autoplastie, en constituant un bouchon solide &
Paide des tissus voisins.

Dans tous les cas, il est indispensable de soutenir plus
ou moins longtemps la cicatrice par un bandage.

Certains opérés devront méme porier ce bandage toute
leur vie, mais cenx-1a méme qui peuvent élre considéreés
eomme ayant obtenu le résultat minimum de cette opéra-

. une plaque de tissu conjonctif induré.
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tion bénéficieront loutefois d’une réduclion parfaite et fa-
cile des intestins dans la cavilé abdominale.

La cure radicale des hernies est un procédé adoplé gené-
ralement par les chirurgiens francais de la jeune école.
Je I’ai vu praliquer & lhopital Bichat par le docteur Terrier.
Le docteur Lucas-Championnidre I'a pratiqué aussi.

Procédé de Schwalbe. — Schwalbe a publié, & Berlin,
cinquante cas dans lesquels il a tenté la cure radicale des
hernies par des injections sous-cutances d’alcool. En diffé-
rentes séances, il injecte chaque fois frois ou qualre
seringues d’alcool entre la peau et le sac herniaire, en
ayant bien soin d’éviter d’entrer dans les vaisseaux et dans
le sac herniaire lui-méme.

La réaction consécutive est tros vive, sans cependant al-
ler jamais jusqu’a la suppuration; elle laisse & sa suite

% :

Ces injections, assez douloureuses, agissent peu dans les
hernies crurales et dans les inguinales; elles sont effi~
caces surtout dans les hernies du nombril et de la ligne
blanche.

I oblitération produite par ce tissu conjonctif induré
ferme assez bien orifice herniaire pour que tout bandage
devienne inutile; néanmoins, les observations connues jus-
qu’ici sont trop récentes pour quon puisse se prononcer'
sur la persislance de la guérison obtenue par ce procédé.

1° CHOLECYSTOTOMIE

I’intervénlion chirurgicale dans certains cas de lithiase
biliaire est d’origine francaise : i1y a un siecle environ que
J.-L. Pelil eut idée d’ouvrir la vésicule biliaire -pour en
extraire les calculs.

Celle pratique a élé reprise par Marion Sims, en 1878, et
depuis par Th. Anger, Demarquay ¢n France, Lawson Tait,
Langenbuch & I’étranger. - ik

Au Congres chirurgical francais de 1885, J. Beeckel, de
Strashourg, abien élabli les indications de cetle opération;




I
Exploration de
la vésicule.
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d’apres lui, on doil diviser en deux catégories les cas suscep-
tibles d’étre opérés :

1° Ceux au il existe une fistule biliaire ;

2¢ Ceux ou la fistule fait défaut.

Dans le premier cas, le diagnostic de la nature calcu-
leuse de l'affection est facile; de plus il existe entre la
paroi abdominale el la vésicule des adhérences qui mettent
le péritoine hors de cause. Dans ce cas 'opération peut
étre considérée comme nettement indiquée et peu dan-
gereuse. _

Quand, au contraire, la fislule fait défaut, il sera plus
difficile de préciser d'une facon certaine lindication de
I'opération.

Je vais essayer de détinir ces indications autant que
I'état actuel de nos connaissances chirurgicales peut le
permetire.

Avant tout il est important de bien établir le diagnostic
des calculs, ce qui n’est pas toujours facile. On a conseillé
la palpation facilitée par le chloroforme; ce moyen suffit
généralement quand les calculs forment un volume consi-

‘dérable.

Dans d’autres cas, il est nécessaire de faire une acupunc-
ture de la vésicule pour chercher A sentir les calculs avee
laiguille ainsi introduite.

On fait aussi la ponction de la vésicule avec ou sans
aspiration de la bile et, & I'aide d’un stylet introduit dans
la canule, on.va a la recherche du calcul; cette dernitre
manceuvre est moins innocenle que 'acupuncture et quel-
ques chirurgiens préférent & tous ces moyens la laparo-
tomie exploratrice pratiquée sur la ligne blanche. ;

Ce dernier moyen est plus str et tout aussi inoffensif,
si Pon suit exactement les prescriptions de la méthode
antiseptique.

* Quel que soit le moyen de diagnoslic employé, linter-
vention chirurgicale est indiquée lorsque, chez un malade
atteint manifestement de calculs biliaires, le traitement
médical prolongé n’empéche pas lictére et la cachexie
d’augmenter, que les selles restent blanches, que les crises
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douloureuses reviennent de temps a auftre et que 'élat
général de la santé n’a pas encore altéré le terrain opé-
ratoire.

Dans cerlains cas, il n’y a ni ictere ni douleur, et cepen-
dant la cholécystotomic est encore indiquée sil'on sent une
tumeur formée par la vésicule biliaire.

Enfin, I'opération est indiquée toules les fois que :

1° L’obstruétion du canal cholédoque ameéne les acei-
dents classiques de la lithiase biliaire; .

90'Qu’il existe une obstruction du canal cystique qui
produit I'hydropisic ou 'empyeme de la vésicule.

Il est bon de savoir qu’il est parfois assez difficile de
dislinguer les tumeurs solides des tumeurs liquides, et 'on
tiendra compte de cette difficulté dans la recherche du
diagnostic.

Manuel opératoire.

Avant lout Pon fera l'antisepsie compléte de la paroi
abdominale.

-Le malade sera chloroformé et on lui fera une injection
de morphine pour empécher autant que possible les vomis-
sements.

La manitre dont on pratique I'incision varie selon les
chirurgiens. — Lawson Tait fait une incision verticale
partant des cotes et allant sur la vésicnle; Musser et Kean
incisent sur le centre de la tumeur parallelement au bord
des cotes; Bernays pratique l'incision sur la ligne blanche

“pour arriver plus facilement sur les gros conduits biliaires,

ce qui est utile quand le siége de I'obstruction n’est pas
bien précisé.

Quoi qu’il en soil, on donne & I'incision une longueur de
8 centimeélres environ, on place des pinces ou des liga-
tures sur les vaisseaux qui saignent, et, quand I'hémostase
est assurée, on ouvre le péritoine.

On introduit alors deux doigts dans I'abdomen pour exa-
miner la tumeur et les conduibs biliaires.
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On tente de repousser dans le duodénum ou de broyer
avec les doigts les calculs contenus dans ces conduits.

Si la vesicule est distendue, on y fait une ponction aspi-
ralrice, aprés l'avoir entourée en bhas d’éponges phéni-
quées pour que la bile ne coule pas dans le péritoine.

On incise alors la vésicule sur une élendue de 2 4 3 cen-
timetres, on reconnait la posilion des caleuls avec un
stylet et on les extrait avec une pince.

On établit une fislule biliaire en suturant les parois de
la vésicule a la paroi abdominalé, on introduit un drain
et Pon place un pansement antiseptique.

Vers le sixieme ou le septieme jour le tube & drainage
est refiré et la plaie ne tarde pas & se fermer.

Bernays a [ait construire une spatule particuliére, en
forme d’abaisse-langue, creusée d'une goulttiere el portant
a une exitrémité un entonnoir muni d’un tube en caout-
chouc pour recueillir la bile.

On place cet instrument & la base de la vésicule biliaire,
de facon & repousser les intestins et & recueilliv les Ii-
quides qui pourraient tomber sur le périloine. Des éponges
plates bien étalées autour dela vésicule peuvent remplacer
cet instrument.

Au surplus le péritoine tolére parfailement le contact
de la bhile et du mucus hiliaire, et il ne faut pas s’effrayer
g'il s’en écoule un peu sur lui pendant I'opération.

Si, au lieu de se fermer spontanément, la fistule persiste
au bout de quelques semaines, c’est qu'on a laissé des
calculs ou bien que le canal cholédoque est définitivement
obsftrué.

Dans le premier cas, il faul procéder & de nouvelles re-
cherches du calcul; dansle second, il faub pratiquer de nou-
veau la laparolomie pour tenter le cathétérisme du canal
cholédoque, et si, pour une raison quelconque, on ne dés-
obstrue pas ce canal, il faut laisser persister la fistule.

Comme je 'ai signalé plus haul, I'organisme ne souffre
pas du déversement direct de la bile hors de la vésicule
biliaire.

Quelques chirurgiens, Gaston et Winiwarler, ont tenté,
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dans un cas d’obstruction incurable du canal cholédoque,
de rétablir 1e cours de la bile en créant une communicalion
artificielle entre la vésicule et-une anse intestinale, mais
celte opéralion a été pratiquée lrop rarement pour qu’on
puisse porter sur elle un jugement définitif.

9v CHOLECYSTECTOMIE

Langenbuch, de Berlin, s’'appuyanl sur des fails connus
de la gengse de la lithiase biliaire, a imaginé, pour com-
batire la reproduction des calculs, d’enlever complétement
la vésicule qui est le sidge de leur formation. _

[’on sait en effet que la lithiase biliaire se produil lorsque
la cholestérine en suspension dans la bile vient & se pré-
cipiter. .

Celte précipitation est provoquée par la diminution de
Talcalinité de la bile, ou par certains états pathologiques
des parois de la vésicule biliaire.

‘Dans certains cas, cette formalion de calculs est due a
un élat de l'organisme dans lequel les oxydations sont
diminuées.

Quoi qu'il en soit, il est démontré que, pour la presque
totalité des cas de lithiase biliaire, c'est dans la vésicule,
cest-a-dire 1a ol la bile stationne le plus longtemps, que
les calculs se forment.

(est done la vésicule qui est le sitge et l'origine du
mal; de la pour Langenbuch I'indication de la cholécystec-
tomie qui supprime complétement ce réservoir.

Depuis 1878, le professeur Vekenkel, de Bruxelles, a porté
ses recherches sur ce point. Dans 6000 autopsies, il n’a pas
constaté une seule fois la présence des calculs dans les
conduits biliaires ni dans le canal chol¢doque.

Manuel opératoire.

Cette opéralion est délicate et méme difficile. Il importe
heaucoup d’éviter les spasmes et les vomissements dus
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au chloroforme et pour cela on administrera, une heure
avant lopération, un lavement contenant un ou deux gram-
mes de laudanum et deux & quaire grammes de chloral.

L’anesthésie étant ainsi assurée et les précautions anti-
sepliques rigoureusement observées, on procédera a I'opé-
ration, qui sera pratiquée dans une chambre dont la tem-
pérature sera maintenue a 30 degrés centigrades environ.

On trace d’abord une incision longue de 15 centim&tres
environ, suivant le bord externe du muscle abdominal
droil, & un gros travers de doigt du rebord des cotes.

A trois travers de doigt des fausses cotes, et & partir de
cette premiere incision, on en pratique une seconde trans-
versale aux fibres du mascle, intéressant la peau, le tissu
cellulaire et le muscle. Celte seconde incision doit avoir
une étendue de 4 centimetres el donne & la plaie la forme
d’un T renversé de coté, comme Pindique cette figure g .

L’on détruit avec soin les adhérences du célon avec le
foie, et la vésicule apparait sous la forme d’un tube arrondi,
d’aspect rosé, mou, a parois épaisses et musculeuscs.

L’on détruit alors trés délicatement avec la pointe des
ciseaux fermés ou par de trds petites sections les con-
nexions de la vésicule avec le foie et ses adhérences avee
les organes voisins, duodénum, etc. — En méme temps,
on tarit le suintement veineux qui se fait, & 'aide de petits
tampons d’ouale préparés au sublimé. :

Quand on a ainsi bien isolé la vésicule et le canal cysti-
que, on jelte sur 'origine de ce dernier, au dela du collet,
une premiére ligature en soie préparée au sublimé.

On place une seconde ligature de précaution un peu
plus haut, en ayant soin de refouler la bile qui serait con-
tenue entre les deux ligatures.

On pratique alors I'excision du réservoir entre ces deux
ligatures et 'on a soin d’insinuer au préalable sous la vé-
sicule une fine éponge ou la spatule & gouttitre de Bernay,
pour recueillir les quelques goultes de bile qui pourraient
s'échapper.

Les bords du capal sectionné sont ensuite sulurés par
un fil fin de soie sublimé. Robson conseille de ne pas
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laisser dans le ventre le bout suturé du canal cystique,
mais de le fixer dans la plaie de la paroi abdominale.

— On réunit alors les levres de la plaie abdominale, soit
par une seule suture, soil en réunissant celles du péritoine
d’abord par du catgutl fin etensuite les muscles ef la peau
par du catgut plus fort ou simplement par la soie sublimée.

Le pansement se fait comme dans la laparotomie.

Les suites de l'opération sont fort simples et, aprés
huit ou dix jours, le malade peut se lever.

Cette opération peut étre considérée comme la cure
radicale de la lithiase biliaire, dans les cas normaux, car
pour que les calculs puissent se produire dans le canal
hépatique, les conduits biliaires ou le foie, il faudrait qu’il
y ait obstruction de I'une de ces voies, auquel cas le con-
duit obstrué serait dans les mémes condilions que la
vésicule biliaire pour facililer la formation du calcul.

Dans le cas o1, aprés avoir ouvert 'abdomen, on trouve
le calcul dans Je canal cholédoque, on peut ou Décraser
entre les doigts ou des pinces, ou bien inciser le canal,
enlever le calcul et suturer les 1&vres de la plaie.




