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logue & celui de la rate, lui fait jouer une action imporlante vis-a-vis
de ees microorganismes.

L’apparition des accidents infectieux nest-elle pas le résultat de
la lutte engagée enlre les microorganismes et le tissu hépatique ?
Le foie sain résiste, maisle foie contusionné ou malade n’a plus l'ac-
tivité nécessaire et succombe. A cet égardle role de 1a bile, septique
ou non, doit avoir une importance énorme, mais encore mal connue.

Au cours des traumatismes du foie, on a encore signalé une com-
plication redoutable, mais trés rare, I'embolie, qui peut étre de

nature variable.

Hamilton a rapporté dans le British medical Journal du 6 octo-
bre 1877, une observation d’embolie graisseyse qu’il compare aux
embolies graisseuses consécutives aux fractures osseuses. Le fait
parait unique et intéressant & résumer en quelques mots : ce malade
fit une chute d’un lieu tres élevé sur le coté droit; quoique étourdi,
il put, au moment de l'accident, continuer a marcher; une heure
apres, il fut pris d’'une angoisse exiréme, la respiration s’embarrassa,
et il mourut peu apres dans le coma. A Pautopsie, on trouva que le
foie avait éprouvé quelques petites ruptures, qu’il était particuliere-
ment gras, ¢t d'une fagon tout & fait anormale. Dans le poumon, on
constata que toutes les branches de petit et de moyen volume de
Iartere pulmonaire étaient gorgés d'une graisse que I’acide osmique
colorait en noir. Sur un grand nombre de coupes, les capillaires,
méme les plus petits, étaient complétement oblitérés par une grosse
embolie composée de graisse. L'auteur pense que, dans certains cas
de rupture de foie graisseux, on se contente trop facilement du dia-
gnostic de choc, et que des recherches anatomiques plus sérieuses
feraient reconnaitre des embolies d’origine hépatique tres analogues
aux embolies graisseuses consécutives aux fractures osseuses.

On a signalé également le transport embolique de fragments de
Porgané déchiré succédant a des traumatismes violents. Marshall
(Lancet, 1874, p. 197), Roustan, Percheron, rapportent le cas d'un
homme de vingt ans, chez lequel on trouva, dans 1'artere pulmonaire,
‘immédiatement en avant des valvules et remplissant presque la
cavite du vaisseau, un morceau du foie, de forme conique, pesant
environ 4 grammes ; le malade survécut 40 minutes & l'accident.

Deux faits analogues ont été signalés par Sehmorl (1888) et un
troisieme par Zenker; Karl Hess, dans un travail publié en 1860.
considare les embolies parenchymateuses dans les ruptures du foie,
comme n’étant pas trés rares

DIAGNOSTIC

Diagnostie.

Dés le début de ee chapitre, mentionnons I'existence de cas dont
le diagnostic est absolument impossible ; ce sont ceux dans lesquels,
sous l'influence d'un violent traumatisme, des lésions multiples se
sont produites et masquent les symptomes propres aux plaies du foie.
C’est ce qui arriva dans un fait que 'un de nous a présenté a la Societé
anatomique, et auquel nous avons déja fait allusion : les accidents
dus a la blessure du foie étaient masqués par les signes d'une fracture
du erine, et ¢'est seulement & I'autopsie que les lésions de la glande
hépatique purent étre constatées avec plusieurs autres altérations
des organes abdominaux (rein, rate. ete.). 3

Lorsqu’il y a eu contusion de I'abdomen dans la région de I'hypo-
chondre droit, sans plaie des téguments, il est permis parfois, en
présence des phénomenes douloureux, d’hésiter entre une contusion
profonde avee déchirure du foie, ou une confusion superficielle n'at-
teignant que la paroi abdominale.

La douleur, qui est une des causes d’erreur de diagnostic, présente
cependant dans I'un et P'autre cas des caracteres différents. Dans
les lésions du foie, il y a surtout sensation de pesanteur dans I’hypo-
chondre droit, irradiant vers I'épigastre, l'ombilic, I’épaule, étc.;
¢’est une douleur profonde, peu vive et spontanée. La douleur due a
la contusion des parois est plus superficielle, elle disparait par le
repos pour s'éveiller trés vive a la moindre contraction musculaire ;
elle s’accompagne d'ecchymoses, traces évidentes de la contusion.

Nous rappellerons que, quelque étendue que puissent avoir ces
traces de contusion, elles n'ont pas de valeur au point de vue du
diagnostic des lésions profondes ; n’avons-nous pas vu que, dans
certains cas, les contusions de la paroi sont trés marquées sans
qu'il existe de déchirure du [oie, et que, réciproquement, cette déchi-
rure & pu se produire avec une paroi absolument intacte. Tout
dépend de la résistanee opposée par la paroi abdominale a I'agent
vulnérant. -

De plus, a ’élément douleur se surajoutent, dans les traumatismes
du foie, un certain nombre de signes dont il faut tenir grand compte,
ef. dont nous avons déja parlé : signes d’hémorragie interne ; ictere;
signes fournis par l’examen des urines qui peuvenl renfermer du
sucre, de lalbumine, de la bile ; des traces de pigment biliaire
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dans l'urine pourraient, d'aprés cerlains auteurs, déceler les contu-
sions légeres qui ne se. manifestent a I'extérieur par auncun aufre
symptome. ; _ o

Lorsqu'il existe une plaie de la paroi abdominale, et que cetle p :m
est'assez largement ouverte pour permettre un examen des parties
profondes soil Vintroduction d'un instrument c-xpl‘oratcur '013 ‘du
doigt, le diagnostic de la lésion de 'organe ne saurait t‘:t?'e difficile,
d’autant plus que, souvent, il existe en méme temps }m ecoulen,aent-
de bile & lextérieur, de débris de substance hépatique ou du.ne
quantité plus ou moins abondante de sang, qui confirment le dia-
gnostic. :

Mais la plaie abdominale ne se présente pas Lo’uqours dal'ls lc; con-
ditions que nous venons d’indiquer ; elle est p‘arlms d.e petite ‘dlIII[.iIL-
sion, irrégulicre, anfractueuse, plus ou mmn.'s }obhcr;uc,' si bien
que le diagnostic de pénétration dans la cavité abdominale reste
douteux. Il faut alors, si 'examen du sujet ne permet p.as dz‘a
porter d’emblée le diagnostic de plaie pénétrante du foie, se lwre.r 1
I’aide du stylet ou d'une bougie en gomme siérilisés a un(': inspection
minutieuse de la blessure, étudier la direction de la plaie, sa pro-
fondeur, sa situation, se rappeler que le foie peu‘t (iiLI‘e atteint par
toutes les blessures perpendiculaires ou obliques qui viennent de haut
en bas ou de bas en haut dans sa direction. .

Si 1a blessure a été produite par un couteau, un poignard, etc., il
est bon de rechercher s'il n'existe pas a la surface de 1’instmm'19rfl;
des taches indiquant la profondeur & laquelle 1';11'mel a' péne-lm.e.
L’épaisseur de la paroi abdominale est une HOtlf]]l dont }i faut \’LE:D-.II‘
grand compte; le chirurgien doit enfin se rensglgner soit m.lpres du
blessé, soit auprés de son entourage, sur les circonstances dans les-
quelles s’est produit le traumatisme. : :

Clest en agissant de la sorte qu'il pourra, dans cerLéms cas, affir-
mer la pénétration abdominale, mais en maintes cxrconsta.nc.e:s‘ le,
diagnostic de pénétration restera douteux, et .r-lous vern'ms qu'en
pareil cas c’est & la laparotomie exploratrice qu il fant a?vmr.recours,
celle-ci n’offrant aucun danger & la condition qu’elle soit faite avec
la plus rigoureuse asepsie. : _

L'étendue des lésions sera assez mal appréciée par le plus ou
moins de gravité des symptomes. : .

Leur siége sera tout au moins facile & diagnoshque“,r dans les plaies
par armes &a feu, par instruments tranchants ou p1quanlts, dan-s les
choes directs ; pour les autres cas, on 56 bornera & des présomptions.
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On devra faire en dernier lieu le diagnostic

des complications :
péritonite, abees, ete.

Pronostic.

Nous reconnaissons volontiers avec Roustan, qui insiste particu-
licrement sur ce point dans sa thése, qu’il existe fout un groupe de
faits dans lesquels le pronostic est bénin. Ce sont ceux qui suc-
cédent évidemment & des traumatismes modérés s’accompagnant
de lésions peu étendues et peu profondes du parenchyme hépa-
tique.

Nous savons, comme on 'a dit, que les lésions traumatiques du
foie ne suppriment presque jamais son fonctionnement, que méme
elles 'exagerent peul-étre, ce qui est encore un argument en faveur
de la bénignité possible des lésions de I'organe.

Mais il n’en est pas moins vrai que certains facteurs tirés de l'état
du blessé, de la nature de la blessure, des complications toujours si
redoutables qui peuvent survenir, nous obligent a étre trés réservés
dans le pronostic. :

Il faut tenir grand compte, en effet, tout d’abord des conditions
dans lesquelles se trouve le blessé apres l'accident; parfois le col-
lapsus qui succede au fraumatisme met sa vie immédiatement en
danger. La santé antérieure de lindividu et I’élat de son organe
hépatique avant Paccident, ainsi que le milieu dans lequel il a véeu,
doivent attirer l'attention du chirurgien.

Enfin l'existence de Iésions concomitantes, analogues a celles dont
nous avons: parlé précédemment, assombrit singulierement le pro-
nostie.

La nature de la blessure, les circonstances dans lesquelles elle a
été produite, influent notablement sur la marche ultérieure de ia

maladie. On congoit aisément que la petite plaie délerminée par

un instrument piquant : trocart, fleuret ou autre agent de méme
nature, n’expose pas aux mémes dangers que les larges déchirures
du foie déterminées soit par des contusions de 'organe, soit par des
instruments tranchants. Dans le premier cas, comme du reste dans
les plaies produites par des balles, I'hémorragie qui est, nous
I'avons déja dit a plusieurs reprises, la complication immédiate
redoutable des plaies dela glande hépatique, est généralement peu
marquce, I'un de nous opérant deux cas de plaies pénétrantes de I'ab-
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domen par balle de revolver constala la perforation du lobe gauche
du foie sans aucune hémorragie, tandis que, dans le second cas, elle
peut amener tres rapidement la mort par son abondance.

Enfin, les accidenls septiques constiluent une complication éloi-
gnée, mais non moins redoutable, des déchirures du foie.

Les instruments tranchants, qui ouvrent parfois largement la paroi
abdominale, permettant l'issue du foie ou des visceres voisins; les
projectiles, qui entrainent avec eux dans le tissu de l'organe des
débris de vétements, ou autres produits septiques, sont la source de
ces infections qui font le pronostic si sombre.

En somme ce sont les complications qui rendent le pronostic par-
ticulitrement grave, soit qu’il s’agisse de complication immédiate
(hémorragie), soit que l'on ait & redouter des complications secon-
daires de nature infectieuse ; au chapitre suivant, discutant les
indications du traitement chirurgical, nous constaterons la parl
importante qui revient aux complications.

Si nous consultons les slatistiques, nous voyons que, sur les
907 cas de traumatismes du foie qu'il a réunis, Mayer trouve une
mortalité moyenne de 59 p. 100 se décomposant ainsi:

Morlalité.

Rapearedviact s maiin s i e e 86,6 p. 100
@onpssde feul Wit Ll R BT 35,4
Coups de coutean . . . - . . - - e - 56—

Edler, pour 547 cas, a une mortalité moyenne de 66,8
ainsi décomposée :

Mortalité.
Rupturcs.,..,...,..,....Si‘;,?p.l(lo
Coupsdefeu...._,.....,.A35':5,0—
Coups de couteau . . . . . - - . . - - - 64,6 —

En terminant ce chapitre, et sans vouloir empiéter sur les conclu-
sions que nous lirerons ultérieurement de notre statistique, nous
eroyons pouvoir affirmer que le pronostic apparait de moins eh
moins grave, grice a la méthode, que nous allons préconiser, des
interventions exploratrices précoces aidées des procédés asepliques.

Traitement.

INDICATIONS OPERATOIRES, — La question de Pinlervention chirurgi-
cale dans les plaies du foie, a été pendant longtemps presque coul-
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pletement laissée de coté. Follin et S. Duplay, il est vrai, conseil-
laient « de rechercher avec soin les sources de 'hémorragie ou
d’explorer le trajet de la blessure dans le but de découvrir ou
d’extraire avec précaution le corps étranger ». On avait bien, dans
quelques rares observalions, conseillé et pratiqué l'excision d’une
portion du foie faisant saillie & travers les levres de la plaie abdomi-
nale. Enfin on pratiquaitI'évacuation lorsque survenait une compli-
cation telle quun épanchement péritonéal enkysté ou un abees du
foie.

Dans les traumatismes du foie, non compliqués de solution de
continuité des téguments, on se contentait d’employer des moyens
dits médicaux pour combattre la péritonite ou la localiser: repos
absolu, diete, opium, vessies de glace sur la région el compression
abdominale. '

En somme, c'est la méthode de I’abstention qui avait prévalu, a
quelques exceptions pres, jusqu'au jour ol Burckhardt, en 1887,
posait l'indication de I'intervention dans les plaies du foie parla
laparotomie immédiate suivie d’hémostase par suture ou tamponne-
ment. En 1892, & la Société de Chirurgie, I'un de nous, dans un rap-
port sur deux laparotomies pour plaies du foie, s’exprimait en ces
termes : « Si la laparotomie immédiate et médiane est indiquée, des
qu'on soupgonne une plaie pénétrante de Pabdomen, & fortiori doit
on la faire quand on suppose une plaie du foie ».

Nous avons insisté & la fin du chapitre précédent sur les deux
complications qui doivent toujours élre présentes a Pesprit du chi-
rurgien dans les traumatismes du foie, I'’hémorragie et infection.
Ce sont ces complications qui doivent nous guider dans les indica-~
tions du traitement, et ¢’est pour prévenir les accidents immédiats
ou tardifs dont elles peuvent étre la cause, que nous nous pronon-
cerons d'une facon plus large qu'on ne I'a fait jusqu'ici, en faveur de
la laparotomie exploratrice précoce dans les traumatismes du foie.

Toutefois il ne nous semble pas juste de vouloir appliquer systeé-
matiquement la laparotomie & tous les cas. Les circonstances dans
lesquelles le blessé se présente au chirurgien sont variables, et les
indications opératoires ne sauraient toujours élre les mémes ;
d’abord il faut distinguer les cas ou le blessé est observé peu de
temps apres l'accident de ceux ou le chirurgien n’est appelé que
tardivement, pour remédier & des accidenls secondaires du trauma-
tisme. Les faits ne sauraient étre comparés, il y a la donc une dis-
tinction trés nette a établir.
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Lorsque le chirurgien observe le malade tardivement, ce sont
généralement les accidents d’infection qu'il doit combattre, que
ceux-ci se manifestent sous forme d’infection localisée (abees du foie,
péritonite localisée) ou sous forme de périlonite généralisée. 1l est
entendu déja depuis longtemps qu’un épanchement enkysté ou un
abees du foie nécessite I'incision évacuatrice. En ce qui concerne la
péritonite généralisée, nous n’hésiterons pas a conseiller la lapare-
tomie des I'apparition des premiers symptomes, méthode préconisée
déja depuis longtemps par Gross, Rohmer et Vautrin, etc... Celte
laparotomie s’accompagnera d'un lavage complet de la cavité abdo-
minale soit avec de 'ean bouillie, soit mieux avec de 'eau chargée
de chlorure de sodium, manceuvre quisemble avoir donné dans cer-
tains cas d’excellents résultats: et la cavilé abdominale ne sera
refermée quapres une toilette minutieuse du péritoine. Ce sont la
du reste des moyens thérapeutiques employés contre les accidents
de péritonite quelle qu’en soit la cause ; nous ne saurions done nous
arréter plus longtemps sur ce point de la question, qui n’offre pas
ici un intérgt particulier.

Beaucoup plus importante au contraire est la question de l'inter-
venlion dans les cas ou le blessé est observé peu de temps et méme
tout de suite aprées l'accident.

il n’existe aucune plaie extérieure, si I'on constate seulement de
la contusion hépatique sans collapsus et sans signe d’hémorragie, le

mieux est de s’abstenir, mais restant prét a agir ala moindre alerte.
S

Sil existe au confraire un état de collapsus profond, des signes
nets d’hémorragie intra-abdominale (petitesse du pouls, refroidisse-
ment des extrémités, accélération de la respiration, donleur localisée,
contracture de la paroi abdominale), on est dans 'obligation d'inter-
venir, et le plus promptement possible, pour metire fin a une hémor-
ragie qui ne tarderait pasa emporter le malade.

Lorsque la paroi abdominale estle sicge d’une plaie plus ou moins
étendue par laquelle fait hernie lintestin, I'épiploon ou méme le foie,
aux dangers de ’hémorragie, qui peut étre a la fois intra et extra-
abdominale, se joignent les dangers de linfection péritonéale ;
indication est pressante, la laparotomie s’'impose de suite.

Dans les cas ou la plaie des téguments, trop étroite, ne livre pas-
sage 4 aucun des visceres.renfermés dans la cavité abdominale, mais
§'il est établi que la pénétration existe, alors méme que I'état général
du sujet serait excellent au moment de 'examen, nous estimons qu’il
faut encore pratiquer la laparotomie immédiate, que seule elle permet

MANUEL OPFRATOIRE ; 3

de parer aux accidents de péritonite qui sont toujours a redouter,
puisqu'il y a communicalion de la cavité péritonéale avee le milieu
extérienr. 11 ne faut pas non plus s’en laisser imposer par le calme
trompeur du début, qui, dans certains cas, aurait pu faire mécon-
naitre I'existence de lésions viscérales importantes; témoin le fait
suivant, que nous rapportons dans nos observations et qui est di
Dalton. Il s'agit d'un homme qui recut, deux heures, avant son
admission, un coup de couteau dans I'abdomen. Son état général
était bon; sa température a 37°,8, son pouls a T2, sa respiration
a 32; et il n’'accusait pas de douleurs bien vives. Dalton intervint
cependant, or la laparotomie permit de constater 'existence de
deux plaies du foie et d’'une plaie de I’estomac. La guérison suivit
rapidement l'opération. Cet auteur rapporte d’autres observations
analogues.

Mais il n’est pas toujours facile, nous l'avons vu, de démontrer
I'existence de la pénétration abdominale. Dans les cas douteux,
quelque soin qu'on ait apporté a 'examen local, plutot que d’at-
tendre I'apparition des accidents infectieux qui présentent un carac-
tere si redoutable, il est préférable de pratliquer la laparotomie, qui
n'offre aucun danger, & la condition, bien entendu, qu’elle soit
faite avee la plus rigoureuse asepsie.

En somme, dans la trés grande majorité des cas, la laparotomie
lrouve son indication, et il faut alors y avoir recours le plus rapide-
ment possible.

Manuel opératoire.

Nous lenons a rappeler ici brievement les diverses étapes qui ont
été parcourues par le traitement jusqu’a la période contemporaine.

Il n’est pas étonnant que, jusqu’a la période antiseptique moderne,
¢'est-a-dire & une époque ou les interventions chirurgicales sur l'ab-
domen élaient systémaliquement rejetées, le trailement médical ait
élé presque exclusivement employé.

Contre la commotion et ’hémorragie, on préconisait les excitants
généraux : aleool, éther; le repos absolu, la ditte, l'administration
d'opium et de glace a 'intérieur, les applications de glace dans la
région du foie, enfin la compression abdominale. Halons-nous de
reconnaitre que ces moyens thérapeutiques nous semblent encore par-
faitement indiqués dans les cas exceptionnels auxquels nous avons




