LIVRE IV

OPERATIONS INTRA-PERITON EALES OU LAPAROTOMIES

LTI i?]tll_‘||l|-ij|- it |'-'r,|--Jrn’-'.-'-'|ie‘, Srme (L, :';;_'l||'.|'|'I|-i|'||'|:"'|l|1
voul dire ineision du flane, Vouvertore de la cavite abdomingle
el, implicitement, I'opsemble des  opérations intra-péritondiles
dont elle ne constitue, le plus souvent, gue e premier lemps.

Suivant la voie choisie, la laparotomie se divise en laparolomic
andéviewre ou abdominale ;- laparolomie postéricire O SaCro-coc-
ey gienne, el |Ll.|-l.l."-||-|ni|- i eranee, 'i"'||IJI|'I'|.:II.iE||_ la |:|:.|:i|'|r|n|1|i;-
veginale of La |:=_;|;||r|||-|ni|'I--"':l'l.-n'_'-:r'f-.'.

Les deux premiéres voies se distinguent nettement de la trol-
sigme par leurs principans avantages ef inconyveénients: dan cole,
facilité plus grande pour l'exploration el apral des hemorrhagies;
de Pantre, chances plos grandes de sepl eI

Nons renvovons au chap. 1, liv. I, pour tons les détails rela-
tif=z a Vasepsic qui, dans la cavile abdominale, doit le plus gene-
ralement remplacer Pantiscpste,

CHAPITRE PBREMIER
LAPAROTOMIE ANTERIEURE 00U ABDOMINALE
1. — PRINCIPES GENERAUN DE LA LAPAROTOMIE
ANTERIEURE
{o Préparatils.

A. Appareil instrumental. — Ii faul <implifier autand (ue pos
sihle Vappareil instrumental qui, pourtant, doit pouyoir permetive
de parer & Loule evenlualibe.
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o, MATERIEL DE DIERESE. Sealpels. — Ciseaus droits et courbes.
Sondde cannelic. — Pinees i disséquer. — Caretle, — Trocart couile
Qe Chassaignae, — Appareil aspiratenr de Potain. — Trocart a piz-
lon &l 4 pomia cylindro-eonique  poul la ponction des kystes
fie, 2551, — Thermo-cautere.

b, Mareries ve rercipresseng. — Une douzaine de peliles pinees
de Eeherde on de Péan. — Pinees plus longues, de meéme modéle,
analooues aux pinces & pansement. — Coelques pinees €n coeur,
i Une demi-douzaine de grandes pinces longues, droites el
courhes, pour la forcipressure oo masse, — |Tne douzaine de pinees
lonzuettos, droiles of courhes, — Trois ou qualre pinees i kyvates,

dentées ou non denlies, pour les Kystes & parois friables ilig. 236,

Une demi-douzaine de pinees & oriffes, i ou bi-deniees.
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Fire. 25i Tragart 3 piston el & pointe oy indro-coTengedg poar ia ponctian den kyaing.
I E ' L 1 d

I et bon de se sorvir tonjours do méme nombre de pinces, dun
modéle donné, pour faciliter lear contréle avanl 1a fermeture du
venlee. Celle mime précaution doit éire observie pour les epoTes
et Les compresses-0ponges,

¢, MATERIEL DE LIGATIRE ET DE SUTURE. \irnilles monldes,
TEN 1R R0, |'|_||= o1l OIS r'|;|1|||||.'1'- El-'|'|:-|';|-.“l'|:||:':EI'I'I:II.:.'Hl. il .'I'L“.:Il.'!l-.-

Deschamps!, ou dans le mdme sens oue Ie manche {Péan). —

Niouilles de Hagedorn, ou plates, grandes b moyennes; aiguilles
ronidos el lines pour la suture inteslinale ; p wbe-aignilles  appro-
priee, — Aiguillez de Reverdin ou de Lemblin pour la suture
de 1o paroi abdominale (1}, — Boies grosses ol soles trés fines, —
Calgat de moven valume. — Crin de Florence. Deux liens.elasli-
ques  pleins, de 5 millimétres, ou mieus, deux tubes n® 13 Chior-
ricre, — Deux hroches pour hystérectomie (lig. 257
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reconinnilre les déviations de Ia vessie ; une paire decartenrs ; un

(1} Voir Livew [, chap, o,
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régipient de verre avee lobe et canule pour le lavage alilominal ;
Fll-’l.‘-i"-':ill'.‘-' ilouznines -1~|"|-l-||'_ft'~. on de |'-|||l'|r|'|":-.-'-l"-C-I"|II!III:I.'.=-.

@, TantE opEnaToiRE. — Il existe actuellement un grand nombre de
lables opdratoires, Pour lo position dorso-saceée, on se servira d une

Fig. 256, — Pinees & kyste. — A&, Piness & platean denld, fadled ol earsd (Péanl. —

B, G, 0, Finees & ploteaw canmel®;, feniled, oF de formes diverses (B, cavede, G, ronde, sl
: 5 L romcle,

[, avalal.

Lable quelcongue, en métal, en verre et métal (fig. 258), ou simple
ment en bois peinl, el présentant les dimensions el Fassielle vouloes

Pour la position inclinde de Trendelenburg, on donnera la préfé-
rerice 4 la fable de Delaginiére (lig. 2060 et 264) el, mienx encore,
i Pappareil de Péraire (lig. 259 donl le mécanisme est aussi simple,

-:|||'L 5,JL:|L| S |l|=~i|-=|:-ur*~'l]l' urie Lable I]lll.'l'.:l"ll.i[l.ll' el permel itk obbenir une
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inclinaison plus marquée. On ne dépasse généralement pas ke,

[i. Objets de pansement. Poudre diodoforme et de salol et
caze i iodoforme ou au salol ; o simplement, gaze e plique. —
Ouate ou éloupe aseptique. — Bandage de corps en flanelle.

(i, Aides. L'opératenr doil [aire, par lui=-méme, le plos pos-
sible. of restreindre le nombre de ses assistants an striel néces-
sgire. L'aide chargé du chloroforme el Taide direcl sont sels
i.|.|||i""-i||':|'l"1i.|llll‘1.";- I¥ordinaire, |'|l[_.._-3|l._];1|_1[1 {11 21 |||'-_r"||.|--'|1 un froisieme
an serviee des instruments el des lils, el un quatricme o la
maneuyre du thermo-cauléve, de Paspieateunr el aux besoones

Fig. 2457, — Eroches pour hystereclomin abdaminals,

imprévies maintien dune sonde dans la vessie, refoulement, par
le vacin, des tumeurs enclavées, ele. Une inficmicdre fail le gros
SEVEH,

1}). Pogition de la malade. — La mialade est placée dans la position
dirso-gaerée, ou mieus, le plus généralement, dans la position neli-
e de Trendelenburg (vnir @ ire lHl"lll', hiv. 1, |;_'.L|._|_J|_ L.

Dans la pssition derso-sacrde, les anses inleslinales Hfres tendent
constamment & zortie du venire, & s'interposer entre la tumeur a
pilraire ol ||-_-' |:|1|i:'|::- il !_'I:up-"r.;l,ll'ul 1 2es i[l:—h'l]l]l'_'-]ll!:i:, '.!':I'l:l'."ll-. leg
manenyres el s'exposent o élre roizsfes ou souillees,

Dans la position de Trendelenlurg, an nlraiee, elles sont refoless
vers e diaphragme, hiors du champ opératoire, £l peavenl bre s
sullizamnment isolées et protéoées, meme contre ssue de liguides
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LE LAPAROTOMIE ANTERIEURE OU ABDOMINALE.

sppliques, an moye dun kit de compresses 1a'l'”“!L"J'-"‘l- Cand il n'y
a pas d'adhirences el qus la tumeur est pen 'n,n]l_!lil]illL".I!?h‘ kvates
nflammatoires des annexes, !,_l.|i|._,_- ]-.:u‘:”l'* |1|'-=||:'|=;_|.~=I||I!|-.=- du lgamenlt
laree, ete.), on saisil dun senl coup deenl, moyennant un drarie-
ment modéré des parois, Vensemble de lo fumenr et ses rapperts
aver e rectum, Uotérnz, la vessie, log ligaments larges et les cils-
de-sac péritoméaux qui 2'effacent el se laissent Irés hien voIr jus-
11 @ Lo Il serail mdowe Facile, danz ez condilions, de |'|""|"'
eraphier les organes dans leurs rapports. Exisle-i-il des i-ll“ll“'ll'llf"'.'-'.
elles se presentent, toutes tendues, & Vaction du doigl on des ins
truments el dans lordre snivanl lequel elles doivenl dtre détruiles.
En un mot, Uopéraleur ne voil el ne tonche que les organes sor
lesquels il doil agie el cenx-ci se présentent dans les conditions les
plus Tavorables. Une hémorrhagie vient-elle 4 se produire dans la
profondeur da petil hassin par le fail dune avulsion, dune 2ection
ol du glissement d'un pedicule dans sa hgature, on aura, sous
Pil ef le doigl, les vaisseaux qui domment el touts faeilité pour leg
lier.

Coanendant & comme Pogzl, on renonce, poiil lie2 eas ordinaires,
i _.;,;i-.,m,: des Voux, nous cOmprenons (uon preéfere, saul excep-
tions (hémorhagie pelvienne grave, adhiérences profondes el trés
sprroes), loo position dorso-sacrde, car elle. semble plus favos
rable aux maneuyvrees de décorlication digilale.

Mais si U'on veul toujonrs profiter de il ef du doigt, ca qui pa-
radl plus rafionmel, nous croyons, avec Delagéniére, Terrier ot

aulres,

qu’il vaul micux recouric a la posilion inclinée. On peul
Voblenie, au besoin, & laide d'un ou plusienrs conssing  glissés
cong une aléze, ou en faizant placer le jarrct gauche de la ma-
lade ' sur I'épaule droite d'un aide, lo jarret droit sur I'épaule
rauche d'un antre aide, les deux aides lournant le dos & la Lable.
Mais on ne peul jamais obtenir, de la sorte, quun résullal incom-
plat et il vaut beaucoup mieus employer, d’'emblée, 'un des appa-
peils spéeinux que nous avons indiqueés.

2 [eclion de la parei abdominale,

L'incisicn varie de longaear suivant le volume de o tomenr ef
les difficnltés d'extraction. Elle doit étre aussi courte que possible
el ne pas approcher la symphy=e de plus de deus travers de doigl.

La peau ci le pannicule adipens dant sectionneés et hémoslase
Faile & mesupe, on cheiche Vinterslice des muscles droils, vers &2

Terwid e D plaie, ensdidant d'écarteurs et, au besoin, d'une traction
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indivecto sur la ligne blanche par Uintermédiaire d'une pinee fixée
sur la pean, au voisinace de 'ambilic,

Lz o mu=eles deoitz dlanl l-"l'il,ll'l.""\- el les ANOTIEY OS50 !|'.5|.'\-|'|"|1'|-.||l'\-\._
le fascia gralsseux |II'II'-|".."i'iz'.lrll.'il: =l =aisl enbee deus I|i||r'|'-; o]
ik ||- :-l‘l'|i|=-|||l|' 2El -.|t'-|i|:-|_:||_| ]_:' !||'||-|-:|i|1|.-_ -c“_-::i L :'i'IIE.||”|-{. r|:.
meanie, o=l cilondrd avee e histourn amissand b |;:;||_ 'index. in-
|."l.'lh|f|. :]Ell.':-' iil brische. serl (e '._'I:I-.||' ]'-'l'n'n‘l-f'-n'r_l"l,jr' [FOL] IR |-|'|;.I|L|||~:;5--
tion de la =ection, en haut of on bas, avee les cisenus,

En régle zénerale, on ne deil pas péndlrer dans le péritoine avant
d’avoir complittement assurd I'hémostase. (On aura soin de fixer des
|:-i|:|'|,-_~. aur les bords de =on onverture afin de les relrouver facile-
ment au moment de la suturee

Prour évifer de loser la vesgio, on 2o rendra momple, én incisanl le
periloime vers le has, de |-|f'|‘-i|i*-u-l'lll' ilp |_'-+|] ||Ili :'|'-i_'1'1‘ |1‘. |'||'|ii"_'|:
e ocaz de doute, on examinera a contre-jour ou I'on mellra I:itu'
SO (RELTRS B D=y,

Pour s'orienter convenablement, on peut éiee amené, en raison
il Fivka I.||1_I|' = :||H1|'|'|':|l'1==-'1 il :_-:|.:||||| ‘-.|||||_||||_ (3N ] .;|.;_-; |u_ Fi||-:4'l|i"l'll
spus-serense de la tumenr, & prolonger Uincision an-dessus de
Vombilic, En e cas, il vaul mioux  conlourner ecelui-ci que de
le aectionner directement; de plus, la lumeur étanl extériorisée
on retrecira | oaverture ey e haut & aide de |:|[|'||'H-c ou de s
lures provisoires qui s'opposeront & Uizsue de intestin,

2* Extraciion de Ia tamenr,
Avan! de pouvolr estériorizer la tumeur, il faut, le plits souvent
tibérer e ses adhérences naturelles on artificielles. la JHfC-

tionner = elle est kvstigue ef faire

il
PR Ak fur el 8 LI BRI, T

MLOSEsE,

\. Destruction des adhérences.

n. Adhérences pariétales. Les adhérences paridtales sonl as=pg
facilement déchirdes aver la main introduaite & plat. Si l'une des
bréches qui en vésullent du cdié de la paroi  offre imelique im-
|LI"E:II:I-!'I'1 | ne fanl RS I IIEe T 1||;- .‘\|j|l||'|l|'| I '[l:"Ji |'|||- srnit
ulléricurement comblée par Uintestin, don la possihilité d obztrge-
LLoy #u Conars ||-'_- Tl |"'r'|'-_

Ponr ili:_'i!' dans e fond da pelil haz=in, on se {rouvera trée hisn
de la position  de Trendelenbure ou, & son défaut, du =oulivement
des  culz—de-sae par la main don aide introduite dans e vagin,
Leprévost (du Havee) a conseillé Vemploi du ballon de Pelepser -

si P'on veut agiv dans le Douglas, on place le ballon dans Lo reciin ;
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i ['on veul agir dans le cul-de-sae vésjeo-utorin, on place le ballon
dans le vagin.

l;. Adhérences épiploigques. Le détachement de Vépiploon
exiop dos ligatures SO FTIECR, --I'I|_;|||.-_= ou en chaine, sulvanl |'épaie-
conr des Lissus, surlonl en cas o infilleation rrais2cuse.

Lorsqua la membrane esl adhérents h Domeoints |rl'|'~ P, Lo
facon d'un il Jele sar s vispbrps sous-jacents, mieux vaul, au
lien de passer an lravers, la liberer prosressivement de bas en
hanut. 51 ¢lle adhiee & des organes qui Alaivenl rester en place, o1
g pffopeera Doujonrs de Ven délacher enlierement ; % plle adhére @
la tumeur & enlever, on nhésilera pas o lo pesquer o ilislanece
pour gagner o bemps

~ Adhifrences intestinales. — D'une facom ciporale, en cas
Ladhérences vizedralos un peu elroiles, il est toujonrs prodent. de
saider de 1o voe, Ainsi, avee position dorso-sac G, me Taul-il
cindralement pes s allaquer sux adhférenees intestinales avant
g’ elles atent OL6 amaendes, an moins parl pllement, an dehors: (in
les ditache avec la pulpe do doigl, 00 Encore,; Ave le doigh collld
dune compresse-cponge, aves une pinee & dissfiquer, en ayant fou-
jours soin d'exercer ses elforts sur la tomenr elle-méme. Guand il
caeil d'adhérences laches, on pent ez dirouler rapidement a laide
du thermp=cantése. An besoin, laisser une parlie de la coque de la
turmeur adhfrente 4 Pinlestin el en o sultvizer Ia surfoce, ou la
fermer par une suture (Schrader), s olle est peu dlendue. 51 les
adhérenees inlestinales sonl lrop intimes et trop larges, il faul
savoir sarréler a lemps.

Dans le pcas douveriure de lintestim, reconrir & la subure de
Lembert 4 li soie {ine. Une dechirare ol nind fresse que la sérense,
ol méme lamusculenze, est nssez bonigne <8 plle est pen élendue,
on la Lraite par Ia suture ain calgul ou la 20itt, & points separes;

si plle est plus large, on se contente de Phémosiase par compress

cion. de Uattonchement avee la solution pheniqués, o0 Snoone,
ile Paction du thermo-caukere 4 distonee.

1. Adhérences viscérales de la région supérieure de l'abdomen.
—_ Pour s¢ rendre maitre des adhérences diune grosse timeur @ik
oreanes de la parltie supérieure de Fabdomen, rale, vésicule hiliawe,
foie, il ne faul pas eraindre d'agrandic an hesoin Iincizion parie-
tale jusqu'a Fappendice xiphoide.

¢. Adhérences vésicales. Pour dflacher ln vessie efnlae S13C A
face antérienrs dune tmoeur gqui l'a entraines dans sa marche
ascondante, on aura reeours avee avantage & Vaclion simultanes
e deux 1|i1tr'|-= il |ii_--x|'-|!||p|'l .;|I-=_-.:-' avolr ':|'_',_|_I_i|]|||“- RIS ||-|I|||:-'|'|I|il'l'l.!
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au péritoine, el P'on awra soin de se gooler =ur une gonde d homme
alternativement manoeusyrée par Popéraleur lui-meéme el par un
aide. Les plaies non pénétrantes de la vessie seront traifées comme

eplles de intestin. Les plaies penétrantes, si elles ne dépassent pas

% on & cenlimiétees, seront suturées an cotoot ou & la soie fine, par

points rapprocheés de 44, 2 millimétres ; aprésquoi, Pon placera une
somde 4 demewre. La soture pourra méme dlre lentée pour des plaies
heaucoup plus clendoes [Terrillon). i on laisse un pedicule ova-
rien ou utérin en dehors de Uabdomen, proférer le surjel de calguk,
sur dens dlages, & lasole qui, étant plus poreuse, sinfecte plos facile-
ment, o drainer la cavitd de Retzius & la gaze iodoformae Terril-
lond. Dans ces miémes condilions de pédicubsalion externe, pour
dviter de comprendre La vessie dans la ligature élastique, quand le
pedicule est Lrés courl et tres voisin du réservoir, i est bon do
passer, au-lessous du lien, une broche qui en previenl le glisse-
menl.

¢ Adhérences ntérines. — Les adhévences 4 Tulérus n'ollvent de
particulier que les dillicultes d hémostase, relevant ondinarement
de o déchirure du muscle (voir plus loin .

. Adhérences Sous-S&reuses. Les bumenrs sous-sreunses,
pon pldicnléez, ne peuvend elre enleveées (que. par déeorticalion.
Apres avoir nraligque une boulenniere a la séreuze, on procéde par
dicollement on arrachement avec les doigle, en s'sidant; an be-
i, des ciseaux et de la spalule, eb en ne sarrélant & laire la
1',||..i-|“,:_-_-”:.l. |:'||| |||:|!' ||,'- A R -..=|i-u-|-:lll'._ '.Hll'l-'llillr' |-'*— -.l“i:"l'-']ll"l."t
cont Lrés intimes, il e<l bon, il sueit dan kysle, o Saidor de 1a
main intoduite dans la tumeur, aprés avoir fixé les lévres de Pon-
verbnre Taile dans oo bul, aved Une couronie i panes T |!'I'1|i
encdre, pour diminuer la longuear du travail, tracer au histouri,
3 wne cerlaing distance duo pile supérienr de la tumeur, une
erande ellipse qui ne comprend gue son enveloppe serense el an-
.-||_--h-|.|!:- e ] :|-||_:.||.- ..|-|_|_-|||. il a0 |-||r1-¢-i;--.-1..-| J iI':'.'.:Ii1i 1|.l.- :-:|'-||-,:||';|_
Lion (Pozeit. A un moment donné, on arrive, dans les profondeurs
de 1a plaie, sur e pedicule vasculaive qul faul lier avant de |
seciionner.

Sicles ligaments larges sont moo iplelement diz=eques, on peot
eommencer par rasor aver  des ciscaux les hords latéraux dde la
tumenr, en faisanl progressivernen hémostase, ol (eroniner par
déécorbicalion.

il sazit, non d'un kyste parovarien, mais d'un kysie ovarien
en parlie inclus, il faut dabord le vider ef Pattiver au dehors ; puis
on e diécortique & sa base pour amineir ke pedicale.
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Enfin, si I'dénucléation est impossible, on a recours a la marsiu-
piglization (voir plus loing.

(ant & la poche lisamentense, pluz ou moins anfractueuse, qui
reste, ot bien on se contente de Uaplanic en excisanl les debris
flottant=; ou bien, =i elle est peu profonde et pea élendue, on la
ferme par une suture en surjet. 5l persiste un suintement sOnEnIn,
on fait le tamponnement de Mickalic: ol I'in ne tente la marzupia-
lization de cells |"l1'52I1' el bulenpsie |'||1‘ e e (e Z] |"'I'I‘.| l'l"i?IiI'II |
sup d'un liguide plus on meins 2eptique & son inlérieur, comme
I'urine, par exemple,

Les Blessures de Purefire ne e prodoizent guére qu'an cours des
ppérations de oo genree ou de I'hvsloreclomie vaginale. Poxt les
range en trois catégories ;10 simples déchirures latérales; 2° déohi-
rigres complétes avec anlégrited des connerions du conduil ; 3° ruplures
complites aves disseetion de Dun des bowts, généralement Uinférieur,
qui =e trouve, par =wite, exposé 4 la mortilicalion. il sagit
i e |_.’||J.:|,|'r|||:l||i:|' antericure, Pozel conseille, poar [es ens des
deux premiéres catégories, la sulure toéz exacte de la plaie avee la
coie fine {conformément anx régles de la sulure inlestinale),
spivie de Uintroduction dans Vwretére, par la vessie, dune
pelite sonde en gomme, jusquan-dessus de la déchirure. En cas
' dcher, ce d quoi i faul bien s'allendre, on fera la marsupialisa-
tion et le tamponnement de la poche résultant de P'énucléation de
la tumenr. Pour le troizgicme ordre de faits, le méme aulear con-
geflle, avee une expérience heurveuse a Uappui @ Uétablissement
d'une fistule uretérale lombaire avec le boul supérienr du condnit,
puis Iapplication d'une sonde urglérale a demenre et le tampon-
nement antiseptique du péritoine, comme drainage préventii de
Vinfiltration d'uring, au nivean du bout vésical qui est lié elb fixe &
I'angle inférieur de la plaie abdominale. Lanéphrectomie, pratiquee
a la sunite d'une opération importante, pouvant avoir des conse-
guences falales, esl remize i une époque ultérieure,

Rile des aides. — Au cours de ces manmeuvres de libération, les
aides, pour bien remplic leur rile, doivent constamment maintenir
aps 'oeil el le doigh de Vopérateur, au peint précis, le champ de
zon action. [ls protégeronl les apnses intestinales sous un lit de com-
presses-éponges, veilleront & Pasepsie extérieure, étancheront le
seng, pratiqueront les lgatures, atténueront la résistance des pa-
roiz abdominales en les soulevanl avee la main en crochet ou des
écarteurs, ete.

L'opératenr n'hésitera pas, pour se donner du jour et de 1ai-
sance, 4 prolonger l'ineision vers le diaphragme ef a pratiquer, au
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besoin, Vivisedration, c'est-d-dire & extériorizser lez inlesting sous
an lil de compresses humides, chaudes el asepliques. La position

de Trendelepburg rend géneéralement eelle maneuvre inutile.

(i, Ponction des tumeurs kystigunes.

(in se dispenze de ponctionner les tamenrs de Emlil vilime rl|:i_
i linverse des grosses, se lihérenl mieux de leurs attaches,
fquand elles sont remplies de liquide ; & moins Loutefois  (ue
lenr paroi ne soil trés friable et qu'on ail lien dde croire & la sep-
ticité de lenr contenu, En ee cas, si la fumenr ne pent éte

amenée facilement enlre les lévres de la plaie extérieare, il faut

avolr 20in, avant de la ponctionner, de la eerner aved une cou-
ronne de compresses-éponges montées sur pinces, of de récliner
Iintestin.

La ponelion esl faite avee aiguille de Dieulafoy on le gros tro-
cart & pointe ronde, =uivant le volume dz la poche et la natore du
conben. Diss e 'instrument a traverse la parol, on saisit eelle-ci,
e chaque cité de la canule, avec une pince & [orcipressure qui
ln maintient soulevée. De pluz,l'on applique, au-dessous el de bord
et d'autre de Uorifice de ponetion, les mors d'une pince & kystes:
res ors serrenl ecdrement la capole au moment ot on Vextrait
el s¢ referment immeéediatement derriere elle, en obturant 'ouver-
ture, Grace & ces manmeuyees, on peul peévenir toute affusion de
liquide dans le péritoine,

Il est indispensable, pour les kystes 4 confenn eolloide; et E"hm
expéditif poar ceux qui renferment un liquide abondant el non
seplique, de remplacer la ponetion par U'ouverture an bistouri. En-
fin, en cas de lumeur polykystique, on est ordinairement obligé de

rompre a la mam lez eloizons seeondaires pronr ohienir nne eva-
cuation suffisante.

i.. Hémostaze.

Les adhérences doivent é&lre surtout traitées par déchirure of
fe nécessitent, par suite, quun petit nombre de higatures. De plos,
'usage méthodigque des pinees & foreipressure permel de pour-
awivre e lravall sans interroplion el de gagner encore, par la
auile, beaneonp de lemps, les pinces n'exigeant pas  loules étre
remplacees par des fils.

Le swintement en nappe code généralement & la compression par
les éponges ou les compresses, exercée de quelques minutes 4 un

 emr———
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., Extériorisation de la tlimenr.
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fihrome aceroché sous le pubis, par exemple); 3° 4 un simple

phe noméne de colidsiin, ainsi qu'il arvive poore des kystes de pedil
volume incluz dans le Douglas (Sehwartzl. Danz ce derpier cas,
des que le doigh a g glinsinuer entre le périloine parietal et la
Lumenr, celle-er devienl Lol & COLE v |.g|'|‘-r--|r|-|.: miakile.

Quand il #agil dune tomear teés voluminense, on aura di
Iévaruer lentement & elle est Kyvstique, et il faut Vexiraire de
meme alin dalténuer los i|§||'-.|..||;.'||r_ 2 gl ||-'~|'IIIII|'|'|~=:~ ol vascbare
el de prévenir, en parlicolier, la syncope.

Fandis que la humeur sort pen 4 peu do ventre, Vaide maintient
appiiquies i son econtaclt les lévres de la plaie abdominagle, pour
provenir izene de UCinlestin.

£ Ahladion de In domear.

Y. Ablation totale.

Cuand la tumeur a po étre complétement dégagée, jusqu’a  sor
pedicule, on zectionne celui-ci apres ligature. Le pédicule est-il peu
pecezsible, on commencera par excizer la plus grande masse de

la bhase aver une pince

In L, .':|-|'-'=- a |-i|' NI Wk Ll
courhe o un lien e"|.|*-»|i:|l|| . Esl-1l tros [itks ot mal diflérencee, il
fant yiracerun silion avee une forte PImee 4 Pression ot déenr!i-
quer, st v oa hea, la base de o (umear.

L. lien l"l:l-'!i-| e sl oreserve aox pedienles  pesistanls ou Lees
fpats; pour ez antres, on emploie la soie plale el lressee de Czerny,
du p* 3 au n® 6. U faul gavoir quan-deszns du n® 4 elle 2e relache
ez facilement une Ffois nonée. Le catgul est complilement 4 rejeler

La lizalure ba plus usilée estla ligature en chaine; & deux on plu-
sienrs anses (voir @ live L chap. .

Lo nends de Lawson Tait et de Bantoeck [ibid.) sont ré
serves 4 Nahlation dez annexes saines on enflammées : el encore,
lorsgquil s'agil d'ovarc=alpingite, pent-on avoir alfaire & des pédi-
cules Lees charnus pour lesquels iz n'oflréntl aucune sécurilé,

II |":| ||" '|.'!_'I|~ 1|.:|:""| l]'ll :Iuﬂ ":‘III"I-||||E|~'|'|' :-HII_I' "-I'I'I_:'I'I|||:'l"." L] I‘I'-”'r
cavtérizer, apres section, la lumidre de la troanpe o de P'atérna.

La section termince, il esl hon de g'assurer, au bout de quelgoes
instants, que le pedicule ne =aigone pas, la higalare ayanal pu se re-
licher du fail desmoditications apportées i la lension des lissus par
lex passace dn moirnon dang le petit bassin. En woe de cette vépili-
catwon, on aurd en soin d’ap) H-|:Im Lie !:i'|||'|' lomouetie sur o
mnicnon, afin déviter Llouke traction Rrheuse 2ure les fils.,

Bosset i1 Prnr. — [y niteolng e 5
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T ! " vk T 2l ';I'|-'

I peul arriver que, par cranle drune hémorchagli .1'!I..‘|E|.I |.| !

ou de la septicémis, on zoil obligé de reponcer o rentrer 16 l!tl I'.[
- S 0 g

rule. En ce cas, on le fixe & extérienr; ou Dleld STICOEL, il &' agl

d'un pédienle utéring on I'extrait par le vagin on par 'ahdomen.

[}. Ablation partielle.

Iroil chois pouf

211 aeril dume tomenr solide, on la traile, & |'en : |
la section. comme il vient délee dit poar le ve ritable pedicule.

2 &gt dune tumeur lquidegon en fail la marsiplaisaiio

. " SPRRST e SR L | el VL oY i L
Marsupialisation. — Celle méthode consiste & {ixer lo fond d la
poche dans langle inlérieus de la plaie abdominale, gl de telle sorle
que sa surface inlerne, stant en continuité divecte avee la peau, s
irouve complitement isolée du péritome, _

4 1 le eomienu da kysle esto=epiigque Ou

{0 En rigle générale, quand be comieoi Grn KYsLEE | ; ju
supposé tel, Visolement, par la suture, de la portion qui dotl I'-.'-.II'I'
dansle ventre, doit précéder lonverture el la resection e la portion
extérioriste, % :
(On commence done, avanl méme de faire une ponclinT (@& 1ELS

§ : . s " v i ik o hikération ,|.|'|.|"|"'|J||II|'|'F'I
qu’elle e soit nECESSATNe AU Manoeuy =dle lihérat i

1a base de la poche d'une couronne de sttures gui la réums=sent a
Lo parei. On peul procéder de diverses i !
dans une =érie elliptique de points separes,

coms - la l;||1l'- l“.il{'lﬁ“'-l'
eonsiste i comprendre, : 5 B
perpendiculaires aux lvres de la plaie f.'.’l'i|f:ll‘:ll.lul|'.". Loule I'épaissenr
de celle-cf, mais une parlie senlement de Pépaissenr dela poche : an
Evite ainsi Deffusion du liguide contenu, & fravers les frous ::Ia:.«
aiguilles, et Uinfection de celles-ci. Apris quoi, par une aulre serie
de points séparés, on ferme le ventre au-tessus ﬂ}' la o |w_. i
avant soin de comprendre celle-ci dans Pange du Ll le plus infi
rIeNr.

Le F:':"--"-".-":I'-.: siivanl offre peul-éire une gecnrile |I-|I.w-' :_’I':':'Hl.l.'f A
Vaide d'un surjet de catgul, on ferme le péritoine au-dessus de |21
qoche ot an Padosse i son pourtour ; puis, une foiz quelle esl
IIﬂ!'u'l".-' ol asepsi¢e, on passe une serie de points siparés compre-
nant toute son Epaiszeur ef toute eelle de la parol ahdominale, el
complétant, au-dessus, Voeclusion du ventre,

IAHI|-_-Ir;1t-_' goil le proeéde choisi, il est 1 BCESSAire, THUT |_’w'-||_-r ]
ventralion : 12 qoe les dillerentes conenes de la parei abdominale,
peau, musecles, aponevroses, peritoine, zoienl 1'.III||'|_II'i-il-'-C“-:|.|.I|‘- lat
suture . an nivean comme au-dessus de la  marsuplalisation ;
20 que Fouverture du kyste soil lirnilée aux -.||f'|H"I|:C?-"|[I.- EEeE-
saires : i on a da la faire assez grande, pour Uévacuation de par-
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tiez anlides voluminienses (felus ) par exemple], il est lonjours Facile
il !l.l' J':"I lii"" i:'l |':|_i|:|- ilp |--liI||- SH AT RS :||-EI|'|;I'|I"-' fdie haat en bas
i ln-'||;||r'.'|-lli c T e L s, P e l..ll |-J. |.. |'|||- | |'|'|||';:, ile
|a |'|."|l'r|i abdorminale.

a9 [Lors June I i-.:. “Lb 4 gle !I'I'E:::I-:ll-'l:.l'll' o |i|:-'||||' r C[ULE SErN
conlenu est Iranchemenl ascpligue, on agrandil suffizsamment
Vonveriure dans le sens de la ligne blanche, on la fixe comme il a
eLe i |’l|l" |_"||I'- haut, ef dans touke=omn EFRIZ2CUE, AT U COrorng
de poinls sépares, puis on effectue an-dessus Uecelnzion do ventve,

L'évacuation d'une poche sepligue doil lowjours dre suivie dan
nettoyage soignens pardes lavages accompagnés de frictions, voirs
1 e JPAF T CU o L 21 (H I -'2':,|;;|! [ e j""'!'|"1|'1'|' |'L |'|§'||-:||-r
Un draine epsuile aver un gros Inhe de caontchoue entoards da
raze [ndoformée. Le pansement est rencuveld suivanl les hesoins.
c'est-a=dire, dans les débuts, une ou deus fois par jonr.

La suérizomn survienl I'."I.' ierzlernent enire un el lrois mais, (i 1a

facilite, =7l Y oa lien, par des coreltages r pedes o trajel

i Toileite du péritoine.

La lumeur élant enlevie et I'hémostase parachevée, on procéde
la toilette du péritoine par essuyage ou favage,

A, Essuyage. —n le pralique avee desec M presses o des fponges
montées sur pinces que Uon porte aox points voulus et particuliées-
nent dais Loy cavild de onglas,

[Jnand le hauide épanche ezl asepligue [(zang, lignide de kyate
prolifére, ete), un 2imple cssupage e=l sulfisant. e

Uuand Lo liquide épanché o=t seplique, mais pen abondant, et
u " jHa flre pecieilli B ‘:lll:'\-\. creaitde |i-i.|3'!i'.! e COMITrsses,
in =@ contenlera endore de Dess) ViLge smivi s ||:|-!i:_*|--|||:.:|_-,!;'i
L solulion phéniquée forte ot de dreainase 4 la gaze iodoformeés:

li. Lavage. — Le lavage, exposant par lui-mome & diffoser Tes
AR I l'ernploiera que si lon suppoze la dilTusion désji taite
abondance des malires épanchées au cours de | operalion,
poussie ricente de périlonite par rupture d'un pvosalping, ete.).

.I!'“."”'ill:::"'ll'!l nt, il doil rendree cralemenl des servicos en cns de
shoek opdrobadre agissant alors dlamaniave d une Lransfusion | Delbet).

L anrail, dans quelijoes cas, provogudé la svneape (Polaillon), i

Loeau employée doit dre & la tempéralure de 38 el avoir subi
deuble ebullition, On Fadditionme ordinaivermnenl. de T/4000 do ol
marin b on <en sert i Maide & un appareil lavenr quels OV, agi

-
=

sant simplement par la pression wmosphériqur.,
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. 3 i AP Mo Prysnos ) i

{uaud 1l v a 'E|."-1'I!.-|:||E:' purilents, AT ET) Ij'll"'”” | § "-". HI =

pessif des 2plutions suivanies : 1% duran dixn "'llt'“-_' ol

ohilion salée & 7/10D0 oqui; oulre ses effels Mecanlques, dieminng
1 - ire 1 4 ’ . - N e L W= -'l-'l Il

la pani=sance il absorplion du péritoine ; 2" lavage avec une =0ty

) . annng. eublimee f LS00
.||:Ii¢-']|I|-|'|l' Ceplulion: Biiodoree | fZIMIAY, - =1 lin -

40 pouvean lavage aver la solul i |l|-.-:iu|-|_:||LII' ile sel marin,

pour prlevier Vexoes i apb=lanen LoXTOue, ;
I R ]..- |.|_I|-' Alre asser longue Ih..”. ;I:||"|:-||"' IE: I||--'.. e

Sl A 4 ! 2 : . ¢ < '

' . . Biawra e Vi 1l |_ -

de la cavité abdaminale. Un assure, & mesure, DGR BEaon Gu.

fpmnide, en cion ['I'i|:|:|':| b Lemips A AUk les tlanes, el on I'..'EI.I'.H" e
'.ll':.ll.::'ll':iﬂ.l.lﬂ le H|| honaee, du venlee vErs ure cuvetls PEEt &4 FLH

En eéndéral, une deuzaine de litres sutlisent.

(7 Dreainagse.

Le drainage du péritoine, qui ful onzeille, an début de la lapa-
rotomie, comme melhode géng e, miesl pas sans incon I.-”.I‘Iil- :
il entraine la formation d'adhérences, expose o L eyvenbration, & ia
contamination du péritoine, durant les dens premiers jours, elde la
pavilo peoforn fe pilour du drain o iranl ceux |[I:i BuIvent, DIrne
il done ||'i|-!2"1-':"|'l' L danz des conditions hiem |'-|'-||-:'5|_i|_-|'-:|"--;
aecite. suintement sangnin persistant, surfaces cruenlees assez
larees ol non réunies, relignat de tizgng morhides, peritonibe sup-
purée, rupture dun foyer soepligque da 15 des Hlid '|_!""" _I_f'”-“-" e
le nettoyage, pendanl el apres Popération, semble inzuffizant, ou
vorlure dune cavité on d'un conduit naturel,

Généralement, a heare acluelle, on ne draine (uone par Vabdo-
men. e drainace abdemino-voginad elanl réserye Ay cas ol e
poche septique dis ol Lrés has gt 2'aceole an cul-de-zac de Douglas,

Chaput, en ces dermers temps, a ponseilld d'en élondre |'I1‘-i-!:.-' 3
il Pemploie dang Uhystérectomie vaginale, dans les laparolomies
P :-i:LJ_IIi]I'H.ll'ﬂ- cuppurées et ruplorées, ele. Au licu darpiler le
‘|I|l'_'|-.- .|:||::-'- e cul-de-sae de Douglas, il ud [all traverser ia paros ah
dominale. 1l le fixe en co poinl avee une epingle de sureld el, an
riBen du vasin, avee deux pinces & forcipressure sans oblurer
om calibee. Le drain, ainsi plact, serail ipds favorable aux iavages

rauatre lavares & Tean bouillie en vingl-quatre heures el, s la
température se maintient glevép, trrigation contine _i'

A, Drainage tubulaire. — (Quand on veut faire du drainage pro-
prement dit, quon cherche & assurer I'écoulement dun liquide,

(1) Chopul, Sor. de girede., dée
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il me faul pas se horner & Vemiplon de fa gaze, dont Vaclion capillaire
sepuise complélement au bout de deux on trois jours: le mieux
o=l demplover le drain de verre, sans perforation latérale, boured
de. coton on de gaze que 'on renouvelle, o, plus simplement, le
drain de caoulchone rouee entourd ou nen de Zaze,

B. Drainage a la gaze. — 3i l'on veul surtoul réaliser un tampon-
nemidid, 501t dtmostatigue, soil solateur e antiseptigue, on emploiora,
sail simplement des laniéres Je R .|:--.'1||5-!|II-‘ {i I.".';I?H'”-‘:- aeronl
lixesdes lils de soie, soil le famponnement methodigue de Mickalice.

a. Pawposyenest sivere. — Au lien de tas=or les lanidres en un
gl faizcean, de la profondenr o la sucface, il vaut micux les dis=
poser en denx conches @ 'ine profonde, Vaulre superficiclle of i
sird changée plus souvent.

b, Lanroxsennst pe Muokvoice. — Pour faire le tamponnement de
Wickulicz, on inlroduil d'abord au fond de lo plaic un careé de
gazeiodatormée, en le saisissanlen son milieu, au boul dune pinee,
Ce carré de gazge esl ainsi transforme en un soe [ue o bourre de
laniéres de méme G=2su. Au fond do sae ol do edté de son ouver
ture, et a lextromild des laniéres, sonl lixds autanl de (s de goie
(uon marque de on, denx, leois noends, suivanl Pordre d'aprds
lequel on devea extraive les tampons corvespomdants. On évile
apinsl des iraillements Licheax,

I est inutile de laisser e lamponnement hémoslatiqgue plus de
(uarante-huit heares en place, ce quoi permet de ne pas renoncer
a la réunion par premitre intention en voe de laquelle on aura
digposeé un on deox lils d'affente

stagit-il de tamponnement isofatetr ef antiseptipue, on évilera d'y

loucher jusque vers le troisiéme jour ; lez denx jours suivants,

o enlévers les bandeleties el le clnguitme jour, le age [ni-méne,

Sily em aun. En vaison des adhifrences do sac avee la chominge da
néo-membranes  qui Pentoure, son extraction est assex pesnible
pour la malade el demande gquelques précautions.

=51l exizte creore. L oe mon rnil, un ecoulemenl notable, on |;|5_-,.-
cera dans le leajet, suivant 'sbondance des séerftions, soil un
drain de caoutchoue, soil une simple méche de paze qu'on renou-
vellera tous les deux jours enviromn,

1% Bulnre de la plaie abdominale.

Pour fermer la ;'|c1|-' alwlominale, on a recours & la suture 4 un
:.'-'n'.rln.-n".'__-.-_, Ol e, & |-'1 R Erre i r_:|‘|;|::'||.:':¢ I||I- I:I‘-"'.'i-q:.lil'_ !_n::i{;u_‘;:__n_jF:. |__.]|_]:.h
soprement evenlration.
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4. Suotore a un seul plan. (i commence par élendre une
rornpresss-fponge av-devanl de Pep ploon el de
: uilles el des anses de

la miassgs intesli-

nale, pour mettre ces organes i ['abri des alg
file. Puis 'on passe, de haut en bas, une serie e poils projonds,

an crin de Florenee, intérossant toute Vépaizsenr de la paroi abda-
v | centimélre b demi

minale, v compris le péritoine, distands il |
les uns des antees et de 1 epplimitre environ des bords de 1o plaie.
Terpillon econseille de Laverser la sérense @ quelques millimelres
soulement de ges lévees pour éviter damorcer dies hernies -|.1!r==
Vintervalle des fils. 11 est teds important de faire passer le= fils
extromes aux angles mames de la seclion peritonéale. :

Tous les lils profonds ctant placéz, on les noue de haul en l“_l"‘.
en altirant pew 4 peu, dans le meme Sens, la compresse |-|-u||:-._lsl'|---,-
qu'on enléve complétement avant il Berrer lez deux ou .1I1|I-i.l'.|'.1'-
fiers fils: mais, tout dabord, on aurs ew soin de lendre foriement
eps fils alin d'éviter qu'ils n'aeerochent Pépiploon, et on s Thain-
tiendra tendus jusquia ce quiils soient noues. La I.'I:-l-li.ll{i..l.illjl pxacte
de 1o pean sera assucée par muelques points :-u.|'-'|'|ij 1+'|~i.. :

Ii. Sntures a étages. La sulure iéfages se fail, soit & poinds
continnz, soit & poinls séparés,

a  Eyture confinue, ou cotgub, sur frods plons (Pozzi). — Le
plan  profond comprend les bords de la  seclion péritoncale
ol du fasein sns-jacenl. Le plan moyen rapproche les museles
droita ot ferme leurs loges aponévreotiques. Le plan superdiciel
opére la réunion culance. Pozzi obfient, avee celle ='IZ|.I_I‘-'I'., -.Ir_e
resullats parfaits. Nous priférons cependanl la suivanle qui rénssl
aussi bien toul en élant plus expeditive :

b, Suture d points séporés sur deur plans. — Le plan profond de
]IJr..:'-'I!'r- p-l'n"!s_ |-'|i|:||= ordinairez on fELELY YR du ]II-.'J'-'II-E-:E’J'. fall aver de
la soie de moyenne grosseur, comprend le péritoine el les apane-
yroses. Les plans an-'r.iri-'l et demi-profond de poinds amovilies,
ordinaires, faits au erin de Florence, comprennent la peau el I

tizzn cellulaire sous-cutand,

R Panscment.

Line foi= 1o sulare ternnines, o E-rni'l:"l,l-_' j':_'l]:_|||:' el fl 'I'l.'!'l'lil"'l'.-'l"‘ili
qui sera compose des differentes pieces fnumerees plus haunt. 11 faut
éviler de trop serrer 1o bandage pxtérieur, dans la crainte de pro-
voquer la formation dadhérences Miller), surloul s on laisse
dans le ventre une grosse {umeur, comme ¢est e fait dans la
castration pour fibrome. Si la plaie abdominale ext complelement

T ——
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fermeée, le pansemenl sera laissé en place jusqu'a Uenlévement
des liks, & moins d'élévation de la tempéralure ou d'accélération du
pouls.

1% Traitement post-opératoive.

A. Traitement des suites normales.

a. soins immediats. — La malade &tant replacée dans son lit, les
uisses relevées, on la réchanife an moyen de hounillotles ot on lui
administre un lavement stimulandt.

h. Alimentation. — Lo el _i-lllt-. o &0 hormera & des liomdes
grog, lail coupd d’ean de Vals-Saint-Jean, ele), 4 Ja dose ||1I' | li-

il plus dans les vinglamalre heures eb par peliles quanfités 3
ta fois. Le Lrodsiéme jour, on permeltra des 2opes légores an lait,
wu houillon avee un jaone d'muf. Vers le cinquitme jour, on pas-

serd aux viandes l&séres ¢l aux eafs. On évitera, durant quelque

temijis encore, los légumes of surtout les farinens (Hofimeier!.
¢. Evacnation intestinale. — Pour prévenie les aceident s sepligues

d'origine intestinale, an lieo de donner comme aulpelois Popinm,

an e=l

actuellement d secord pour provoguer les selles de honne
!Il"ll'-', soil dlés le douxidme jour. Clesl ainsi que Tereillon preserit
d 85 Operees, vers cetle époque, =i elles nlonl pas d'¢missions ga-
AL=0s, I'|'||Zi'_:l.'ll 1iez e |"E|||I:|-'| il 1 YRErre ||'1'=:|I,'| '||= :"_\'a-l_'l|.|j,LZ-'!.
Porzi, faisant ohserver AVEE SO (e los laxotifs =ont I F.|-||h =TI
venl vomiz, préféve donper, dés le soir du second jour, un lave-
i eni lll.' fi I.'!i.i||"r'l."l':-' |lll1]-:'|'|e‘ e vin e “1rr'|!|'i=_||‘.' :r||-|ili||||_-||{- .-|i_|
4 enillerees de glyedrine. Le lendemain, sl ny a pas émission de
Eaz, second lavement de méme composilion, additionné de 1 &
2 euillerées & bouche de miel de mercuriale, et introduction dans
l'anus, 4 10 contimdires de profondeur, dune sonde en comne n® 94,
séhilean préfiee Femplol de la =opde ||n.'|||.i|\_|_:_-|-i:_-|]r|_|_:-: Le sondace
sera répétd deux ou troizs fols par jour el méme, an hesoin, Loutos
ies denx on trois henres. Le cinquitme ou sixiéme jour, on donne
une purgation legére e, dans la soite, un lavement quotidien; si
besnin esl.

d. Cathétérisme. — Il est généralement nécessaire de sonder
I'opérdée durant un & denx Jours, el & des intervalles de froiz 8 six
heures au plus. Inutile d'insister sur la nécessité absolue d'un cas
thelerisme aseptigue,

¢. Retrait des fils. — Les fils peavent élre enlavis dis le higgs

fieme jl"llll' il n Y i Tis de I.'-“'E'-:"'Ili&]ll-_". Il vaul '::'Ef:":.'“d.:l.lll. mieus,
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si l'on n'a pas fail de sulure a élages, ne les enlever que le dixieme
jour. Si, & eette époque, il ¥ a tympanisme, on consolidera la ciea-
trice & aide d'une suture séche. :

f. Décubitus et durée du séjour au lit. — En général, ef st loul
marche 4 =onhait, la malade devra demeurer dans lg décubilus
horizontal abzolu jusqu'au cinguidme jour. Le dixieme Jour, l"l'-_l“l
permetira de s'asseoir dans son lil el, vers le quinzitme, dans un lan-
tenil. Elle fera ses premiers pas an bout de la Lroisieme semaime el
ne reprendea se2 occupations quian bout d'un mois. Pendant les
deux premiers mois, elle porlera une ceinlure appropriee.

1. Traitement des suites anormales.

A. Accidents précoces. — 4. Dourruvns £1 acimamiox, — On opposera
aux doulenrs et & Uagitation, qui sont assez accentuées i la 'H'Ell"
de cerlains franmatismes opératoires, Uinjection Zl-ili.l"I|Z-|'-i||--ll'|-i|_I[I.l.'
a faible dose, répétée, sil est besoin, i inlervalles dloirnés, Mais
il ne fant pas donner Vopium 4 'intérieur, dans la crainte de pro
vogquer la paralysle infestinale.

h. Hesonmmcie ixrerss secospunk. — Elle sannonce par des
symptomes d'anémie algué el un forl abaissement des '_"-']‘|iﬁ_-i--
Il:ls‘.l{_ﬂu:-i aver souldtvement doulonrenx des régionz ImgUinale: I.l lol-
meier): de plus, si on a placé un drain, il 8'en éeoule un sang raf-
chement rouge, déterminant sur le hinge une tache de couleur

wre forme. T-:.:| |_||'.;:-:-_~g':|-'.'|- e cps :-'-.I'|I'||||'.'I:|I'-. 11 TIe faul |_'i|-1 =T il
Tied

rouvrir le ventre pour lier les vaisseans qui doennenlt; puis, si P'édal
de la malade est grave, on lui fera une injection intra-veinense ou
son-rufands de solution stérilisbe de sel marin & 6/1000; on fu
alavera les hras en abaissani sa téte et en comprimant la racine de
sps cuisses s on la réchaullera extéricurement ; on luil donnera des
layements stimulants el plusienrs injections d'éther i dix minutes
d'intervalle.

. Suock. — Sous le nom de shoek, on o réuni & lorl de= phéng-
menes de collapsus trop sonvent snivis de work el gqui sonl dus
aux cadses les plus diverses : andmic aigud posi-opdratoira 7 nénmm®
rhagies secondiires méconnnes; froubles profonds déterminds duns 12
fonctionmement diu eowr, des reins, par le traumatisme operstoice
(simples phénoménes d'Trhibition vu fautes opératoires, telles que Ia
lgulure des wratéres), par Uaction des anesthesiques ou des anti-
ST es.

Le traitement préventif découle de l'analyse de ces canses:
erande rapidité d'exéeution, emploi mwénagé du chloroforme, 2up-
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pression des anliseptiques & Uintérieur do péritoine, saufl dans des
cas exceplionnels, Ouant an traitement couralil, il consistera dang
Pemploides moyens indigués plus haut el communément erplovis
duns le 1'-l|l<'=.|-:-l.:- sirictions chaudes, injections ether, ole.; aux=
||1|--|- 0Tl .l_--lllli,l ra, siivanl les cas. des venlouses scariliess s0F la
|~|'--:'--:r| des l'|'i|1-_ 2 Lo ceonl & vne conee=lian ile e |'-'|||;:_ des in-
jections sous-eutandées de caféine, =il v a dégénérescence du
COER R, EX LY,

i, ATOoNIE IXNTESTINAL L'alonie intestinale, teés fréquenle & des
deores divers, peul n'étre gue la manifestation premicee de [a [riri-
Lonile, comme elle peat Uengendrer du fait de la coprostase.

Uuand elle est primitive, elle relive probablement de Phyperénne
velneuse doe & Vexpozition prolongée des intesting a air, el =g
manifeste : par Paredt, plus on moeins complel, des maliores el des
rax par le bas, pardes eroctations, des vomissements, des dowiears
an nivean des fansses cotes, des coliques pea vives, de lo géne resp
ratoire, nne crands aritalion, voire une élévation suhite de la tem-
|-|":':|: 1.

est pour la peévenie que Pon eonseille U'évacuation intestinale
précoce. I n'esl do reste paz de meillenr moyen euralif a conzeiller
que fes cvacgants ; mise en jen de la sonde rectale, douches ascen-
dantes d'ean de Seltz on de plusienrs litres d'infuzion de camomille
additionnés d'huile ef de saven [Léopeld), pilule d'hnile decro
ton (huile de crotom 1 goulle ¢b mie de pain q. s.), lavements élec
| il.l #e, LT '-. .i"i“'l g U=t 1 R ;|m:||_|;|;|' II"\-\. ;_|||-=-4'| ';||II_-'.-u il.|_|'=||-|'|- L1X
<"1l ||':|. a pis voriigsements . 2oil = salol el |i|:|_-_;||'-=;|' m P grammes
par jour, en =2y cachets,

€., PERITOXITE SEPTIQUE ET OCCLUSION INTESTISALE. — La pedrilonite

gepfigue, qui résulte d'une fdtdre-infection (par insullisance azepsie
dles operalenrs, des instruments oa des tezoments de Poperes] on
d'une qute-infection (par ¢panchement de liquide septique, veliguat
ile |:|-|'|-|'= SUPpUrees, |||||i?:I|'-'| tubaire ou ulérin nen |||"*-i|||'1'|'||":_
paralysie inteslinalel, ne présente, comme sympidme conglant, que 1o
foillesse cordiggue due 4 intoxieation par les plomaioes, el g se
Freadsl LR e ,'l".'.'-.!-':. | J'.I'III'I" sae ol | uesdleration dii _Il:ll-'-'-'.'\-.

La continuation ou la reprise des vomizsementz au dela do se-
cond jour, sous forme poreacoe, le ballonnement da veptre, lo
facies pide el grippé, o voix cassee, le relvoidissement des exire-
mites, @ desaccord entre le nombre des pulsations el [a tempéra
bure qui peut lomber au-dessons de la normale, aussi bien gque les
carpcleres meémes du pouls, constituent un syndrome commun 4 la

népifonife et a 'ecelusion indestinale,
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hams 1a ||1"|'i|-|||i|:|' SIINA -e‘f.";'-r:'.'.u.l'f_:.'i'll".'i'ﬁ. il est vrai, 'absence ile maz

ot de matiéres esl ordinairement moins absolue ; les vomisements
aonl moins habituellement fécaloides: le ballonnement se ,'__".'I'll.'r'il—
lise plus rapidement ; il ¥ a, an moins aw début, ¢levation de tem-
pérature, of quand eetle hyperthermie, sorvenant dans les Irois
premiers jours, suil une marche ascendanie, o |l psl assex caracte-
ristique. ll en estde méme de 1 hype resthésic générale de abdomen

quand elle coexiste avee les modilications du pouls.

Mais la brusquerie ol la limitation premiére de la douleur est
commune a Focetusinn ef & la péritonite par perforation.

En somme : 41° On peul toujours, apres la laparatonyie, circonserod
fe diggnostic entre la péritonile el Pocalusion titestenate,

20 (i peul eroire, avee peu de chanees d'evreur, i la péritonite,
puand il v a hyperthermie, hyperesthesic delahdomen avec faiblesse
cardiague ; 4 abzence docelusion, quand il v a hyperthermie, vo-
missements non fécaloides, fmission de gquelques gaz el surtout de
matifres lHguides.

1 En dehors de ces signes, on ne peal quheésiber endre Cabstrae-
tign simple et Cobstruction lide a la péritonite, Cette dernidre colnci
dence est fréguente, la péritonile pouvant engendrer la paralysie
compléte de Pinlestin on son éranglement ; Vocelusion, d'autee
part, engendreant la péritonite adhésive ou par perforation, Le gigne
de Briguet el Velpeau [suscullation du cwcum, pendant quion
poLsse 10 injection dans le rectum;, le signe de Wy all [meétéorisnme
extréme et rapide de Panse élranglée, dans étranglement aigu,
reconnaizsable & la vue, an palper ot 4 la percussion), el le signe de
.."1'.'1'.|;i[|§_=|' dilatation of mouvements ||-"|'i='|i-.||5=|lll"i de 'mtestin
av-lessus de Pobslacle, dans U'ocelusion chronigque), e peuvent que
confirmer, quand ils existent, Uidée d’oceluzion (Comte].

Le dingnostic du sidge, sinon analopigne, L0 mMoins opegrapiigie,
de U'oeclusion est parfms possible, au débul, grace & cex meémes
zignes (Comle),

A la suite de la laparolomie, on observe rarement Uoceluston lenls
wir olsirection [(=ondare de Pintestin & des surfaces croenlées, ac-
cumulalions fécales, efe.), différenciable an signe de Schlange el
aVintensité meindre des symplémes genéraux. Ona surtout allaire
[ A Poechision -'.-.l'u'-llli'.'r' [ difranglement .::l':"-l-.l:|||'-_-'.'.'rr':I.'|" I_':l.'l'lllllll'll il
pincement de 'intestin par des adhérences, par un pédicule, par
une ligature ; coudure, torsion, efc.), différenciable a la gravité des
sympldmes de collapsus el au signe de Wahl, quand il s'agil d'e-
tranglement véritable, ele.; 2° 4 la poralysic intestinale, qui peu
simplement relever du froizsement des pareis intestinales on d'une
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aclion éllexe, locale ou générale (hystéro-iraumalisme (Henrot),
|||.:i_- 1|'.Ii, fe |-|',1,- *-.||I|".|'|r|__ AT 0 iy '|I!"'I'”'5ll|'||'-

Celle peendo-oeelugion est i erpindre quand Patmie intestinale ré-
glgle nux movens indigués,

Powr priveniy Povelusion intestinude, a la suile de la laparolomie, o1
ménagera, anlant que possible, le péritoine ol Fintestin, au cowrs
de Popération, en les protégeant conlre les instruments, en sahsle-
pant de log mettre au conlact de Ve, de solulions 1rerbantes - ele;
on veillera, surtoul dans Uhiystérectomie abdominale avee pédienle
interne, a ee que le padienle des tumeurs gagoe le fond do pelil
bassin sans saisiv Pinlestin au passage ; on comblera, par la su-
ture continue, les plaies anfractuenses résultant des manwuvres de
décorlication : on refoulera, aves Ung COMPresse-Sponge Comveni-
blement étalée, épiploon et la masse intestinale, lorsqu’on refer
mere e venlre: on usera de bonne heure des laxatifs; on eviter
les handages trop serméd,

A-l-on de bonnes rajsons de croire & exizlence d'une occluzion
intestinale, il faul Lonl d'alhovd recourir aux  lavements gazenx el
anx lavemenls éectrignes, avee une insistanee plus ou moing
crpnde suivant que on eroira avoir alluire & Pocelusion par olis-
truclion on paraly=ie, ou bien & élranglement. L'action ehirurgi-
ciale clant dee il |'|'I,||-| re vandrait-il mienx, d'une facon géne-
vale, recourir d Ventérofomie dans le premier eag, surtoul si la
maolade est Lets alfaiblie, et & la gestrofomie dans le second, sur-
tout =i la malade a consarvé suffisamment de fores.

Sagit-il de péritonile, 'est encore la réonverluree dun venlre,
auivie de lavages, qui gemble dére la méthode la !-]I-Ix rationnelle
bion qu'elle n'ait encore donné qu'un pelil nombre de snceés, Apres
avoir sectionné un ou deux poinis de solorve, on faik un lavagesen
plusienes tempz, suivant le procédé de Delbet (voir plus haut), &
laide d'une canule de voree de 23 conlimeétres quon promens i
droile, & ganche, en bas, en haut, jusque sous le diaphragme ;
apres quoi, on remplace le pansement ouaté par un lit de com=-
presses imbihies de ligunenr de Yan Swieten el reconvert 2 2lles-
mdmes d une feuille de taffetas commé surmontée dun sac de glace.

Le lavage est renouveld une, deax fois, le lendemain of le surlen-
demain, =i on le juzre utile. En agissant de la socte, Jullien a rénssi
a sauver une malade dont T'élat paraissail absolument désespére.
Nots avons reva cette malade dans Te service de Pozzi qui dut Iai
faire la cure d'une dvenlration consdcutive.

|::|'.ii[ll:| [PETISE (Jue I'ain |au|u'|'.'|,i;l T du drearmaee abdomino-
vaginal avec lavages fréquents ou irrigation continue.

e magm——
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. TEMPERATURE ET POULS EY CEXERAL. — Rlanl dennées zes modili-
eations dans le shoek, la péritonite el Pélrangiemend pnlere, on
comprend que 1a powis ail une parl prépondérante dans le pronos-
lie posl-opératoire de la laparolomie. i

L'kyperthermis penl exister dans les premiers Jours, du fait send
dez deélabrements produils ow de Pexistence de la peéetonile aa mo-
nient de Popération, et n'a de signification grave, méme si elle est
&R0 H ]u'||||-e||||'.’-4-, gques s1oelle sarcompagne daeeeloration du ;un-l«.
Ceperidant, =i lo fempdérature s'élive au-dessus de 39¢ dans les frons
premicrs jours, el surloul si eplle &lévalion esk pécnlierement pro-
eppszive, il sagit ordinaivement de seplicémie et loul & fail ex-
ceplionnellement, dinflammalion circonserite. [Ine -.-'|1.':'|i'l:|il"l'...1||il
ginguitme au huititme jour, doil faive craindre une suppuration
Lernmentaire ¢f, plus tard, un ahees (Holmeier).

.'_.f. PERITOXITE LOCALISEE, Elle <annonee par une lumélfactiom
siegearit d'habitude danz le rephi de Donglas, aloes que ta partie
supricnre de Pabdomen reste souple of insensible, son Gailement
n'a, dans Vespiee, vien de particulier,

I, PoEsoMisrs SERVEL. [ndependamment des accadenlz Fraves
dont nous venons de parler, on & 2ignalé, dans les jours qui suivend
la laparctomie, des lroubles varids, assez rares d 'ailleurs, qui,
probabloment, ne sonl que des actions réflexes el dépendent de
I'hystéro-traumatisme ; erachotement (Lucas-Championniére el
Fichelot), vomissements avant pour caraclores de se produire sans
oflorl |_,||_.-:|T-.1'_I|.;.-|-,|:-_|.||ni-'-||-__‘||:|-'!f ih, ndéribonisme, teouhles cavdin-
vasculaires, 1!:-.|':||;- sles [rass il L

Uuant an délive post-opéraleive, asses fedquent dans les opéralions
qui porient sur Pappareil genital de la femme en général (38 cas
sl GR D= pa r Le Dentag, il peot elve, -|'=||.|'|'- cel swlewr, tonl &
il j|||i|'| erdant de la '-'|"|'l|il'|"|:|'|i-' et de Ualeoolisme, et altribuable
b d'autres canzes d'ordees trie divers @ hyslbérie, manie, démenee
gitnile, brighlisme, intoxieations {morphine, chlorolorme, iodoforme,
COCATTE |,

. Accidents tardifs. — 0. ACCIDENTS INFECTIEUX ET QCCLUSION INTES
TINALL: — L .c--_u.'l'-:-fr...?--II.J:-'.-.'-_----'-U'-- peat eneore se montrer entre o
dixidne el e quinz +-|.|--.i-|m-. du fail de Ia mortilication des Lizsus au
nivean: des ligabores perdnes, Cependant les symplimes inflamma
Lofres quise manifestent acetle épogue se rapportent ordinairement
::| dll':-'\. E_||!;||:||||:'|| i|-||- [ i|'|'|:-:I-Cl'r:||'-=._ il'..'l i—;l1' |i|‘::|:ll-l 2= 01 Al o] s
dans le premier cas, on doil recourir a des operalions diverses, de-
puiz lincision simple jusqu’a Physlérectomie; dans o second, a la

deésunion partielie de Lo plaie suivie d'injections avec des solutions
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.'|||=.=-|'|'-|,i|:l:|*- faibles, de hadiceonnazes aves des solulions forfes el
4|| |=II1|||I=-'|III'I1|- ] I T are Joclalormee

Farmi les phonomenes infectiens tedifs, i foul eneore compler
I l,--n.--l'.; fife, as<py rare da pesio

Lacelusion intestinale, quand elle se produit an cours de o eon-
valescence, esl plus facile a4 dislinguer de la péritonite zeptiqne et
b L .='~'||:|1|l' alonie de Uintestin que dans les premiers jours ||:Ii
snivenl Popéralion.

f'.--;u.': dfpanigers abandonnes dans Lo covitd abd o le. — [les r"-.|||;'—
riedces de Thomp=on, Hamillon, Jalaguier (1), ete., of des ohzerva-
Linms eliniques publides lant en France qu'i Félranger, il résulls
que 'abandon déponges,de compreszes-cponges on dinstraments,
dans 1o cavitd ||-'|'i| yeale, peul avoir des -:'|-|'|-|"-| 1enens diverses, ]
o ||l'.-|*||il | |I|_i|-:i|'- des milhérences, sanf, reub-gire, =i le COrpH
etranger est teds peldl (Thompaon). Le malode mearl rapidement
d'obslruchion o de poritonile seplique due a la diésinloetion 1neom
pléle de objet (surtoul 8%l sagit d'éponge} on & la lésion de la
pared intestinale ; ou bien, le corps éiranger genkyste ef, dans la
smile, peut se pésorber sl s'acil 'éponge ou, plus souvent, =6l
nine par Lmfestin on la paron abdo inale,

h. [TnEMIE. Parmi les accidents tacdifs, il faut cneore sienaler
"speémie, que nous avons déja voe se dissimuler derritre los phéno-
menes renfranx do shoek.

¢ Fsmanir. Liembolie eal parbienliérement fréquentle aprés
I'Tivstirectomie abdominale.

d. Isunioy nE L reak. — La dédsundon de la plode, suivie de Pizsue
de Uinlestin auw milieu des pidees du pansement, n’a pas en général
leg conssquences graves que Fon pourrall eraindre.,

e. Himonmnagies, — Les idmorehagies fordives sonl dues & des reli
Juaks inflammaloires oo & fa consestion [MAISLEVE [T ||||_'-.- Jrn s
ligatlures vasculaives, ol consistent en métrorrhagies, himatocels

Bouillvy o dmatonie [Tail).

. THOUBLES DEA A Lh MEXOPATEE ARTIFICIELLE. Les Leoaahlos das a

Ia suppression deg régles se lraduisent par dez bouffées de chalour,

ez vertires, des sensalions de JresIEE e iles désordres :I'l.l'l'l'l-:';lll-"'l-\._
en particubier & Uépomqne omdinaiee des réelos; ils s'alténuent pew &
pedl, mals parfois e laizzent pas que de lowrmenter hea o
les malades. On lear opposers "||:.:||--|Iiu'r.||.i--_ les dislraclions
morales, los |I]I:_".I|i|:- salins, les scarifications du eol (Posx
on Uapplication de gquelques sang=ues sur les hras on les enisses

{11 Jalaguier, Mull, de g Ser. annior




718 LAPARGTOMIE ANTERIEURE OU ARDOMINALE.

(Lucas - Championniére) an moment du molimen  menstracl,

. ® o T L0 i& L= ThET D=
o, HYENTRATION. La cure radiale de Véventralion post-dperd

foire peul =e faire suivant plosics procedes 3 =
pofouler wvers la cavile abda-

Le procedd de Simon consisbe 4
n s r \ T L i | -
minale leute 'épaissenr des lissus el a approcher la peau au

dessis de i|.|:"-:|i1'l' e 1 herne,

Fig. it — Coee padicalo de 'dvenbmbion  post-opdrotoive ; proetd do Golliod.

Magidl réséaqne tonte Vépaisseur des lissus, v compris le sae, ¢t
fait enznite une sulure & dlages,

Chrobak procéde de méme, sanf qu'il se contente de refouler le
SH,

Le procédé de Goulliond parait étre le plos perfectionné. On
cornmence par pratiquer une incision elliplique gui permet de re-
Lrouver, 4 la périphérie de la hernie et en dehors de la cicatrice, les
dillérentes couches de la parvol. Le segment de pean @l de l1ssns

sons-cntands, enseret par Uincision, est enlevé. 5§ les anfrac-

OPERATIONE POUR AFFECTIONS DES ANNEXES. Ti9

tnoxilés du sac ouleos adhérences de I'=:|'i|*[ it Tont craindre élran-
glement, on les réstque, sinon on peul =e contenter de Tes Tefouler.
Ciola faik, on ferme, par des surjetz de caleul sUperposes, o l:njrihuim:
gl o GLo résique, la conche aponevroligue, la peau el les lissus sons-
culanes. Au lieu de suturer sur un zeul plan Vaponévrose, Goul-
|I|'§-|.1|'|. i'|:::ll'l':*- I’ yvolr lendae .il_ll-l.il"l..llll_ l_"_l'_-g ]!:|I,|:-|'.|a':- |:|-"|.-i':-. sULre ‘-Tl..'-
paremenl Jes denx lévres aponeveoliques inlernes of les deux hvres
-’I|II-II-Z"IIII“IiI|I"- exlermes, op jqut donne une cicalrice |||_-i1|||'-e||.|- |::|i||:'i.

resisbante (fie, 262,

I[. — OPERATIONS POUR AFFECTIONS DES ANNEXES

1* Extirpation des ftumenrs des annexes.

L'estirpation des fumeurs de Uovaire (ovaristomie), du ligament
large of des tumenrs, plusrares de la trompe, du licament rond, ete
exige souvent une incision abdominale gsser &tondun.

U commencers cependant par faire une incision moyenne, éga-
temenl distante de Fombilic et du pubis, el ep n'est quaprés avoir
|.'I'|.-€'.:i|'-|||ll' |-E'I N hie -..-l a.lf_'5|. il'un "a,_'.n-ll,', | [ijjl:lr-l'- il |.liII'!il" s
adhérences, qu'on prolongera, si besoin esl, la section vers le dia-
ri’il 'il:_'l!ll"_ 3 .

Pourtoul ce qui a teait & la ibdration des adhérences, & -
moslase, o lasection du pedicule on & la marsupializalion des po
0 f1ps inextirpables, ele., nous renvoyons & larlicle précédent.

2 dvare-salpingectomie (1),

L v —‘i-'J';II':-'-':,I'I"!"-"Il.'.'i;-j' 5 Fll'il.iil[ll-.' : 1 dana un bul indirs el [urLir
ohvier aux vices de conformalion, aus alrisies acquises de Putérns,
RIX 11 l.'l.l.'ll:.'l'll..'l_'_:l-i'-c reledles ) A ”."', FORCS e '-'i“"'lll‘l';u'illi' :_.E'.“i:”h. .

val. Vapevation de Baltey, sauf que cet operalenr navait en voe
que Uablation de Uovaire, la eastration ; 2= elle sp pratigue bhean-
GO plhus souvend sur les annexesd enflammees el adhdrentes - ¢oosl
| "a nérwdion e Teail.

u. Soins préliminaires. — Il sera toujours how, an préalable, de
[FEOYoauer, alal HLLLERY (T sible, | réso plinmn des px=idats |||'-|-i|”|".
irniues par le repos; les injections chaudes, le lamponnement
:Jl:-.'L"".IIII', eLe. & la moebif]e pal (L TR TR ER LT i S i'lli.‘-:--illi!'l'. | vl |'|'|i|-|;|-|,_

I lernse apayro-x Wb mgeetomia esl prifieable an mol cosfestivn enoce sans il

2 i T - 5 ' 3 o
g e ix Dreeseill, proclomwte’ par Tail, de Pestirpation sioulbwée de 14 Lrog 3
I'ovaare.
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