TRAUMATISMES DU FOIE _‘ RESULTATS DE LA STATISTIQUE
10 plaies contuses avec :
Résultats de la statistigue 1 guérisons, 3 morts,

Nous avons & envisager successivement les résultals d'une pre- soit 30 p. 100 de mortalité ;
miere statistique faite jusqu’en 1896, époque a laquelle nou’s zwornls
publié notre étude sur les plaies du foie dans la Revue de ‘Cfl‘ii’-i(-?‘g?,(.?,
ot d’une seconde statistique comprenant les cas publiés depuis e =
: soit 35,71-p. 100 de mortalité.
. i sunir 56 cas d’interventions chirurgicales
i el e o k : L’¢tude comparée de nos deux statistiques permet de constater
o que dans ces quatre derniéres années la morfalité est tombée, avec
le perfectionnement de la technique opératoire, et une connaissance

14 plaies par armes & feu avee :

9 guérisons, 5 morts,
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Les résultats étaient les suivants :

e e s

36 guérisons, 18 morts,

soit une mortalité de 32,14 p. 100.
Ces 56 cas comprenaient : 26 plaies par instrument tranchant ou
piquant, avec:
91 guérisons, 9 morts,
soit 19,20 p. 100 de mortalité ;
13 plaies conluses avec:
6 guérisons, T morts,
soit 53,85 p. 100 de mortalilé ;
17 plaies d’armes a feu avec :
11 guérisons, 6 morts,
soit 35,29 p. 100 de mortalité:
Depuis 18961, 42 cas d’intervention chirurgicale pour plaies du foie
ont été publiés.
Les résultats sont les suivants :
32 guérisons, 10 morts,
soit une mortalité de 23,80 p. 100
Ces 42 cas se répartissent en : 18 plaies par instrument coupant,

avec:
16 guérisons, 2 morts,

soit 11,11 p. 100 de mortalité;
(1) Denx cas nouveaux suivis de guérison viennent d'étre rapportés : Gérard-

Marchant, Bulletins de la Soc. de Chirurgie, 1900, p. 1141, Guillot, Gazelle des
hapilauw, 1901, p. 7.

plus approfondie de la question, de 32,14 p. 100 a 23,80 p. 100,
résultat intéressant a enregistrer, bien qu’il y ait toujours des
réserves 4 faire sur la valeur réelle des statistiques.

On voit également qu’a la suite de l'intervention chirurgicale, la
mortalité est moins élevée dans les plaies par instrument coupant,
piquant, qu'elle ne I'est dans les plaies contuses et dans les plaies
par armes a feu, ce qui sexplique aisément par la difficulté plus
grande ou lon est d’intervenir dans ces deux derniers cas, les
désordres du foie étant alors beaucoup plus étendus.

En réunissant nos deux statistiques en une statistique d’ensemble
la mortalité générale pour 98 observations de plaies traitées chirurgi-
calement estde 28,57 p. 100.

Le résultat obtenu est en somme satisfaisant, et susceptible de
s'améliorer encore, car dans un certain nombre de cas la mort eiit
pu étre évitée; tels sont ceux ot les blessés ont succombé & des ac-
cidents infectieux post-opératoires, ceux ol une plaie double du foie,
une plaie d'un organe voisin ont été méconnues et ont entrainé la
mort par continuation de ’hémorragie.

Dans de nombreuses observations les opérés succomberent quel-
ques heures aprés l'intervention & un état de shock ou d’anémie
persistant ; il est done de toute nécessité de remédier hativement a
I’hémorragie, et il n’est pas douteux qu’avec le retard apporté le
plus souvent au transport des blessés dans nos services hospitaliers,
le chirurgien n’intervienne trop tard. Il doit se souvenir qu’il

possede dans le sérum artificiel un merveilleux moyen de lutter
contre les effets de ’hémorragie.

Les guérisons obtenues 'ont été en général trés rapidement; les
malades quittaient 'hopital dans un délai de15a 20 jours ; cependant
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on a vu des guérisons se faire lentenent avec persistance parfois
de fistules biliaires : I'un de nous a observé chez un de ses malades
une fistule qui se ferma spontanément, il en fut de méme dans le
cas cité par Hartmann; ont dut intervenir au contraire secondaire-
ment pour guérir la fistule chez un opéré de Burckhardt. Dans un fait
de Dalton, la guérison fut suivie de géne dans la marche, le malade
marchait courbé en deux, ce que Dalton rapporte & la production
d’adhérences. Zoledziowsky n'obtint la guérison qu’avec une laparo-
tomie faite pour détruire les adhérences hépato-abdominales.

Dansla grande majorité de cas la voie suivie pour atteindrele foie est
la voie abdominale (Adler, Dalton, F. Terrier, Goljachowski, Israél).

Dans quelques interventions faites secondairement, & une époque
plus ou moins éloignée de I'accident, on s’est contenté de donner
issue & une collection intrapéritonéale et de drainer. Laissant de coté
ces faits déja anciens qui n’ont qu’un médiocre intérét, nous devons
nous arréter a l'appréciation des résultals obtenus par les divers
procédés d’hémostase appliqués a 88 cas de plaies du foie.

La thermocautérisation fut employée deux fois sans succés ; en
outre cette méthode s’est montrée souvent insuffisante et a du étre
complétée par le tamponnement.

On eut recours i la suture (qui constitue pour nous le procédé de
choix toutes les fois qu'elle est applicable) dans 47 cas et au tam-
ponnement dans 39 cas. Gelui-ci méme vint en aide dans quelques
cas a la suture avec laquelle on P’avait combiné.

Le tamponnement a donné une mortalité de 98,20 p. 100, un
peu supérieure & la mortalité de 95,53 p. 100 observée a la suite
de la suture, mais ce résultat n’a pas lieu de nous étonner, car le
tamponnement fut réservé aux cas tres graves dans lesquels la suture
était irréalisable, et nous montre au contraire les excellents résultats
quon est en droit d’en attendre. Cest une méthode simple, rapide,
appelée a rendre de grands services toutes les fois que la suture ne
pourra pas étre appliquée.

Conclusions.— En fait si des succes ont été obtenus par les chirur-
giens, ils eussent éié certainement plus nombreux si I'on était inter-
venu dans plusieurs cas, Gomme on aurait di le faire ¢’est-a-dire em-
médialement, et sans attendre I'apparition des accidents infectieux.

Les succes ont été observés surtout dans les cas ot les bles-
sures du foie n’étaient pas trop étendues.

La laparotomie exploralrice appliquée aux trawmatismes du
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foie, doit étre pratiguée le plus (6t possible ; on pourra de la sorie
remédier aux hémorragies redoutables, et dans le cas ot I'hé-
morragic se serait arrélée delle-méme, assurer Uhémostase par
u-ne_suture et prévenir par un examen de la cavité périlonéale les
ac_cafiem.e tnfectieux qui sont tant & redouter dans les plaies
benetranies compliquées de Uabdomen. :

TRAVAIL DE CICATRISATION DES PLAIES DU FOIE. — Il nous parait inté-
ressant de terminer ce chapitre par une étude sur le mode de répa-
ration des plaies du foie. e

_Vo'ici quelles ctaient les idées émises sur ce sujet par O. Ter-

I‘i]l(?l'l, en 1875, dans les Archives de physiologie !. :

L’évolution des lésions traumaltiques est variable selon que la cap-
sule du foie est ouverte ou non : -

1° La capsule du foie est ouverte. — Au bout d'un certain
t?mps (2% a 48 heures), on voit, au centre de la fissure, un ou plu-

SEelrs caillots sanguins avec des amas de eccllules l'1épaLiq1Fes

isolés, déja altérés. Autour de ces caillots et entre eux s'insinue unei
coulée plus ou moins épaisse de cellules embryonnaires sépa-
rant le caillot des lobules du foie. Celte couche de cellul.cs Fa;it, i‘S)Ef')l;C

a}1 dehors de la scissure, s’étale sur la surface du foie sous fO'I‘IH(‘
d'u.n champignon, et constitue a ce niveau la fausse mc‘mbrane‘
qui 'exi:;i.e sur la surface de l'organe et masque les fissures. Celte
portion herniée est recouverte dune mince pellicule formée de cel
lules aplaties. ) —

Au voisinage de la scissure, les vaisseaux sanguins sont gorges de
sang, les canalicules biliaires aplatis, les cellules hépatiques trgubIes
avec granulations jaundilres peu abondantes.

; Vers le frotsiéme ou quatriéme jour, ce travail s’accentue. Appari-
ll.Oll‘ d’éléments fusiformes auvoisinage du tissu hépatique. Le CEIli(HOt
diminue et est enserré par le lissu embryonnaire qui s'organise

Vers le neuviéme jour la cicatrice est compléte, opalir;xe COl.lsti-
tuée par du tissu fibrillaire entremélé de cellules mﬁhrvonneiires Au
centre existe encore du sang. : .

LPlus tard la cicatrice devienl & peine visible.

D‘JU La c?p51cée‘ west pas rompue, la lésion est interstitielle. —
ans ces loyers interstitiels, le sang fuse plus abondamment entre
les lobules hépaliques que dans le cas précédent. Les cellules hépa-

) dreh. phys. norm. ef path. Paris, 1875, 11, 22-32,

TerniER et AuvRray.
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tiques des lobules voisins sont plus aplaties et ont une apparence
fusiforme.

Ce qui est spécial, cest la lenteur du travail de réparation: il com-
mence seulement du huitieme au dixieme jour. Il a une dégéné-
rescence graisseuse plus prononcée des lobules moyens qui appa-
raissent comme des points jaunatres. Le travail de cicatrisation
évolue plus lentement que dans le premier ordre de faits. 11 enkyste
le sang qui met un temps tres Jlong a se résorber.

En somme le travail de réparation se fait aux dépens de cellules
embryonnaires apparaissanl & une époque variable. Les éléments sé
iransforment en tissu fibreux d’apres la loi ordinaire, et la cicatrice
est terminée.

Mais de nombreuses opinions ont été smises sur lorigine de ces
éléments embryonnaires.

Holm', a cru que les cellules hépaliques, allongées, aplaties, limi-
tant le foyer, se iransformaient en cellules fusiformes, et formazent
les tissus fibreux de cicatrisation. Celte opinion a été infirmee parles
recherches de Cornil et Ranvier (Arch. de physiologie, 1868, p. 555),
de Hiiltenbrenner (Arch. microscop. anat., 1869), qui ont montré
que cetle disposilion des cellules hépatiques élait fréquente autour
des tumeurs et des corps étrangers refoulant le tissu du foie.

Koster® a cherché a démontrer que ces ¢lements ne sont autres que
les globules blancs sorlis des vaisseaux par diapédese, et qu'on les
trouve aussi dans le tissu cellulaire interlobulaire. Il a essayé de
prouver ce fait en colorant les globules blanes dela circulation, mais
sans arriver a aucun résultat.

Hermann Joseph (Disserlation inaugurale, 1868) et Ludwig Mayer
(Die wunden der Leber und Gallenblase, 1872), s’appuyant sur I'opi-
nion de Virchow sur linflammation en général, pensent que les cel-
lules seraient le résultat de la prolifération des éléments du tissu
conjonetif interlobulaire, peut-étre aussi de la gaine des vaisseaux.

0. Terrillon croit que dans le casou la capsule est brisée et ol
le foyer communique largément avec la cavilé péritonéale, cette
maniere de voir ne suffit pas a expliquer I'abondance et la rapidité
du travail qui se passe dans la plaie, et qu'on doit expliquer aulre-
ment Vorigine de ces cellules; il rappelle que la cavite péritoncale
doit étre considérée comme une vaste cavité lymphatique contenant

{1) Holm, 1867. Proces-verbaux de UAcadémie de Vienne section d'Histoire

naturelle.
(2) Koster. Centralblatt, 1868, n° 2.
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norm'aIement une grande quantité d’éléments cellulaires. Cornil et
Iiau_wer o_nL montré que I'irritation de la surface péritonéale provo-
quait rapidement la desquamation des cellules épithélial ; leur
gonflement et leur prolifération. e
11 Ilu1 semble done logique d’admetire que dans le cas de fissure
du foie, la_plus grande quantité des cellules qui comblent cette fi
sure et qui englobent de toutes parts le caillot sanguin, ne s :
autres que les cellules de la cavité péritonéale qui Z’e ;ont i
lx}ulées dans cette anfractuosité et constituent un mo “Pﬂ bm 'dacctllln
cicatrisation. Ainsi serait expliquée d'une facon ncL)L/elia, ({pﬂ{ o
essentielle qui existe dans le mode d’(:volu[iori des deux lésli )zrencc
-O_. Terrillon et Malassez ont étudié la régénération dc l'é J!liz j’ ;
péritonéal, qui recouvre la capsule du foie au uivea-m des ﬁis ‘L) ‘”'”H‘
’;_\‘priz':; quarante-huit heures, alors que les bords de la [issuli-l:b* i t
Llr.EJ& légerement agglulinés, on constate par ]’i[llpi'(r"";l‘lli(’ o
mltratc d’argent au-dessous du tissu jaune qui fo:‘mc-:;hm" e
2‘10(;, des anas isolés de cellules épithéliales irrégulii‘:re(s (8 ‘LL;E’?
: 1‘1 {ogt de trois ou quatre jours, I'épithélium est continu, mais
ozn?e de‘ cellules plus petites que les cellules normales Le’ Oil;;
d.e jonction des deux surfaces épithéliales est marc : &
ligne ondulée. e
Aprus? dix jours, les cellules sont devenues régulieres ; la limi
reste distincte. Aprés un mois et demi, les é N -
; 7 : , les épithéliums sont sem-
EJ}'I}JIES. Il y a done régénération rapide de I'épithélinm
(jes recherches de O. Terrillon sont le résultat d‘rexp(ﬁr.ienco" i
quées sur le chien. Elles ont été confirmées chez l'hon;m e ‘”‘lj:at"
brac (Progrés médical, Paris, 1885, p. 477-479) : dans ‘J"l)_af pi
ture du foie, ot la mort était survenue huit i ; : : “_“ "‘:-"' d? X
g o : ) _ 1t jours apres laceident,
auteura constalé quele foie présentait des Iésions en voie de ous
rison. Lo:n_‘uptul'cs présentaient et confirmaient chezl’homme 1 bl?e_
ct.'assus de cicatrisalion que 0. Terrillon a donné comme tvpe d'i3 'pllo-
tion normale et constante des ruptures du foie qu’il )rmthlhi'l”"t. '6" U’ u"
mentalement. Evolution cicatricielle rapide, lorséuc la ::l:p":i”'i;
a capsule de

Glisson était intéressée ; : i
: alt intéressée ; lente an contraire dans les cas de r q
profonde. g e

En 1898. Cornil et P. Carnot ¢ :

o 898, Cornil et P. Carnot ont repris la question dans un travail
sublic dans 18 Semaine wmeidic inti ' h
I] Bl dans la Semaine médicale* et intitulé « la cicatrisation d
e e o ’ catrisat des
plaies du foie ». Leurs examens ont porté sur des plaies simples

8 es, sur

(1) Loc. cil., p. 441,
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des plaies faites & I’emporte-piéee, sur des plaies avec perle de subs-
tance remplacée par de la fibrine, sur des plaies dont la perte de la
substance était remplacée par une éponge.
Voici quelles sont leurs conclusions:
1o Une plaic simple du foie,faite par un instrument bien tranchant,
se répare par Iintermédiaire de la mince couche de sang étalé entre
les deux surfaces en contact, par I'anastomose de cellules de lissu
conjonetif, puis par la formation des capillaires au 3° ou au 4° jour,
absolument comme dans la réparation cicatricielle du tissu con-
jonctif de la peau et dans les adhérences des séreuses;
90 Dans les plaies & I'emporte-piece, si le cylindre intérieur de
tissu hépatique n’a pas été détaché a sa base, la cicatrice périphérique
suivant la section faite par I'emporte-picce, se forme dela méme
facon que dans le cas précédent. Si le cylindre a éte détaché, puis
remis en place, les cellules hépatiques qui y sont renfermeées se
mortifient presque toufes; mais comme les cellules plasmatiques
ot les vaisseaux venus du foie normal pénetrent dans e cylindre
mortifié, il sefait tout autourdece dernier une cicatrice, qui yramene
la nutrition comme dans la régénération d'un infarctus ;
3¢ Une plaie en V remplie de fibrine fraiche ou houillie se répare
tres vite, etla fibrine est, au bout de cing & six jours, envahie dans
la plus grande partic de son ctendue par des vaisseaux de nouvelle
formation etpar des cellules plasmaliques. Au débuf, une mince
couche de cellules hépatiques esl mortifiée & la surface de la plaie,
maisle tissu conjonelif, les vaisseaux et leurs celluleset les canalicules
biliaires ne sont pas lésés. Ges canalicules enfermés paraissent ainsi
isolés au milieu de lafibrine et assez éloignés des ilots hépatigques.
Les cellules épithéliales de ces canaux peuvent affecter la forme de
cellules séantes. La poussée des cellules plamastiques et des vals-
seaux est toujours précédée soit dans la fibrine, soit dans la surface
de la plaie hépatique, par un grand nombre de leucocytes ;
4° Un fragment d'éponge fine, surtout s'il est imbibé de jaune
d’ceuf, peub étre employé pour combler une perte de substance
hépatique. Les lacunes de I'éponge sont envahies a sa périphérie par
des cellules plasmatiques et des vaisseauyx, tandis que son centre est
rempli de sang qui ne s'organise que plus tard;

80 Les agents actifs des cicatrices sont les cellules endothéliales
et plasmatiques. les cellules hépatiques n'y jouent aucun role.
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