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dant au fond de la vésicule biliaire, parfois elle-méme perceptible,
I'autre répondant au sillon de la face inférieure qui loge le cordon de
la veine ombilicale.

Létienne ne se contente pas de la palpation dans Je décubitus dor-
sal, il conseille aussi de la pratiquer dans le décubitus latéral, dans
la station verticale, dans la position assise.

C’est encore la palpation qui nous fournira I'un des signes carac-
téristiques de Iaffection, la mobilité. La tumeur peut étre mobilisée
par la main qui explore ’abdomen, parfois méme il est possible de
réduire le foie sous les cotes, dans la position qu'il doit normale-
ment occuper ; dans un certain nombre d'observations on constate
que cette réductibilité pouvait étre pratiquée par les malades eux-
mémes. Toutefois, nous tenons & rappeler que des lésions de peri-
hépatite peuvent déterminer des adhérences enlre le foie déplacé et
les parties voisines, comme chez la malade opérée par G. Richelot, et
amener une fixité de la tumeur qui, en lui faisanl perdre un de ses

caracleres principaux, peut induire le chirurgien en erreur.

Glénard a insisté dans ces dernieres années sur un procédé d’explo-
ration qu’il a déerit pour la premiére fois en 1887, le « procédé du
pouce », qui fournit au clinicien des renseignements fort utiles dans
les cas ot il n'exisle qu’un faible degré de mobilité du foie.

Voici, d'apres cet auteur, quelle estla technique de ce procédé:«La
main gauche serrant la taille, avee les quatre derniers doigls sous la
région lombaire et le pouce gauche en avant, la main droite dépri-
mant la paroi antérieure de Pabdomen, si lon vient, pendant un
mouvement d’inspiration, & tourner en haut du coté de hypochondre,
la pulpe du pouce, il peut arriver que Uon sente descendre un organe
en avant du pouce, qui s'en trouve comme coiffé ; que l'on ramene
alors le pouce d’arriere en avant et de bas en haut, des parties pro-
fondes aux parties superficielles, on fera sauter trés nettement une

créte.qui ne peul étre que le bord du foie *. » Et plus loin il ajoute :
« Chez un malade dont on allait déclarer que le foie est normal, le
pouce permelira de noter que le bord du foie s’abaisse au-dessous de
la cote de 2, 3, méme 4 cenlimelres pendant chaque inspiration,
pour reprendre sa place pendant Pexpiration : il s’agit donc d’'un
foie abaissé, d’un cas de mobilité du foie. »
Or, il y a bien des degrcs intermédiaires entre les cas ot le foie

dépasse & peine de 3 a % centimdtres le rebord costal, et ceux ou il

(1) Guéxarp. Revue des maladies de la nulrition, juin 1896,
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oceupe les parties déclives de la cavilé abdominale. Ce sont ces de
niers seuls que le chirurgien a l'oceasion d’observer et lorsqu lr-
maladie est arrivée & un degré aussi avancé la fixation 3?1 i‘ 'a
semble étre Punique moyen de remédier aux accid ; ts grav L
présentent les malades. e
Le procédé du pouce, en permeltant de révéler la maladie 3
s début, rendra peut-étre possible 'emploi d’un traitement 'a
dical s’adressant surtout a la constitulion générale du su'Ztme;
cap‘uble de lutter avantageusement contre les progres de l’a[l"Ject,I()e
Enfin, pour compléter le tableau clinique del‘h?épat'ep!osc ra .
l(.)ns qu’il est fréquent d’observer chez ces malades d’au[re’s aI[ije-
f.l(:‘nls relevant des mémes Lroubles de la nutrition que la chute e:lc_
foie elle-méme. On a {réquemment noté la coincidence de l‘entéroui
tose et du rein mobile avee le foie mobile ; on constate aussi l’exii
lu;f(:e chez ces malades de déviation et de prolapsus de l’1l1Lérus 1
presence de varices, d’hémorrhoides. Lélienne insiste sur des aILLjraEi
tions du coté de squelette et en particulier du rachis: la colonn
vertébrale est sensible a la pression et I'axe vertébral a-:sl; lé 1 le
déviation affectant le type scolioligque ? ( -

En son}m? le diagnostic reposera sur la constation des signes sui-
vants :‘lexgsi,ence dans la cavité abdominale d'une tum:ur dont
la connsmtance et la forme rappellent celles du foie, tumeur qui est
mobile, et I'absence d’une zone de matité dans la ,place C u’(f)ccu &
§01-r11316111(a11t la glande hépalique: Et cependant, peut-étre ial‘cp C W
Jusqu’ici I'affection qui nous occupe était considérée cJomn'}le 1‘a‘relu§
;a lecture des observalions dans lesquelles on a pu constater de -v?;s;z
r-lnatull‘e -des lus@ns, on voit que bien souvent des erreurs de diagnos-
lic GnF ¢té commises. Nous n’en voulons comme preuve que quelques
{_'.{‘}.::‘- ({ll on a eu recours a l'intervention chirurgicale : nous voyons
d’apres les tableaux de statistique que nous publions uILél‘ieurcr}lent
que sur 14 cas ot la fixation du foie a été pratiquée, neuf fois un

dlagl'l()-stic erroné avait été porté avant I'opération, et ¢’est la lapa-

rotomuleA seule qui a permis de constater le déplaceinent du foie I
]:0 foie déplacé a pu élre confondu avec la plupart des LUII-]L‘.UI'S

quon rencontre dans la cavité abdominale : aussi insisterons-nous

PEtuT le diagnostic différentiel qui ne présente ici rien de particu
1101": et qui est celui des tumeurs abdominales en général. g ;

L une des erreurs le plus fréquemmenl commises est celle qui
consisle a prendre le foie mobile pour le rein mobile; les deux a[Tcz[?c—
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tions présentent en effet sur plus d'an point un tableau symptoma-
co sont des accidents analogues que Ton
placement du rein est

d’un rein mobile et

tique presque identique ;
observe dans les deux cas, et comme le dé
chose fréquente, le clinicien songe a la possibililé
oublie la possibilité d’un déplacement du foie considéré jusqu'a ce
jour comme un fait exceptionnel.

1l faut bien reconnaitre cependant queé les signes fournis par un
examen minutieux de 'abdomen el en particulier de la fosse lom-
baire doivent permettre le diagnostic différentiel. Le volume de la
tumeur est moindre dans le cas de rein déplacé, ct les résultats four-
nis par l'examen bimanuel de la région lombaire, la percussion
de la région hépalique, 1a recherche soigneuse de certains troubles
dans la fonction urinaire, doivent metire sur la voie du diagnostic.

Nous rappelons encore uné fois la coincidence fréquente du rein
mobile et de Ihépatoptose ; le diagnostic du double déplacement

devient alors particulierement difficile, les symptomes des deux

affections se combinant entre cux, rendent obseur le diagnostic.
Un foie déplacé a été pris & plusieurs reprises pour un kyste hyda-
de la matite, 1a consistance de la

tique de Vlorgane; la forme
e —s'il peut étre percu,

tumeur, l'existence du frémissement hydatiqu
— la présence dans le reste de organisme de tumeurs de méme na-
ture, un examen soigneux de la région occupée normalement par
le foie, permettront Qéviter Lerreur qui avait éte commise dans
deux cas ol opération eut lieu (Obs. de Gérard-Marchant et d’Ar-

cilza).

Packard, rapporte qu’
foie sous-diaphragmaliqie, suite de fisyre typhoide,
miné Vabaissement de I'organe. Pour confirmer son diagnostic, il

il a pris un foie mobile pour un abeés du
ayant déter-

praliqua une ponction qui ne ramena aucun liquide, et c'est seule-
ment A l'autopsie qu’il reconnut son erreur: la ponction avait 6té
faite dans la face convexe du foie déplace.

Des tumeurs du mésentere, du grand épiploon, peuvent étre con-
fondues avee le foie mobile. Cest ainsi que Lanelongue (de Bordeaux)
avait porté chez son opére le diagnostic de tumeur de U'épiploon ;
clest qu'en général les tumeurs de I'épiploon sont mobiles comme le
foie déplace ; on leur imprime des mouvements de latéralité et de
bas en haut ; mais les mouvements de haut en bas sont limités par
suile de la fixité supérieure de I'épiploon. Toutefois, caraclere impor-
tant, la matité de la tumeur ¢piploique est séparée de celle du foie

par une zone sonore.
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mise avee les kystes hydatiques du foie, nous nous contentons de la
signaler, sansy insister & nouveau.

(’est parun examen approfondi des caracteres de la tumeur, par un
interrogatoire soigneux du malade sur ses antécédents, par les modi-
al, qu'on pourra peut-étre dans certains

fications de son état génér
¢ d'une des nombreuses tumeurs solides

cas, diagnostiquer la nalur
qu’on peut rencontrer dans le tissu du foie (tumeurs syphililiques,
tumeurs vasculaires, adénomes, earcinomes, sarcomes).

Nous nous réservons de revenir, sur cette intéressante ques-=
tion des tumeurs solides du foie, et insister alors sur les carac-
teres cliniques de ces néoformations qui, du reste, prétent beaucoup
3 confusion avec les lobes flottants.

Le lobe hépatique peut étre pris encore pour une tumeur de la
région du rein; n'ayons-nous pas vu, en effet, dans I'observation
de Ritter von Hacker et de Tscherning, que la tumeur pouvait
olre refoulée en arriere, ou l'autre main sentait le choc qu'elle
déterminait ? Aussi le doute peut-il étre permis sur le point d’ori-
gine de la néoformation; c'est encore par Iétude de la lumeur
el par I'examen de Pappareil urinaire que la question peul clre

résolue.
Traitement.

Dans Phistoire du trailement nous passerons successivement en
revue, ainsi que nous 'avons fait jusquici, le traitement de 'hépa-
toptose partielle et celui de I'hépatoptose totale.

Nous décrirons d’abord les diverses méthodes employées pour
remédier & ces deux formes du foie mobile, et nous envisagerons
ensuite pour chacune delles les résultats et les indications du trai-

tement chirurgical.

1. Traitement de Uhépatoptose particlle. — Trois modes de traite-
ment ont été employés pour remédier chirurgicalement & la mohilité
partielle du foie. Ce sont :

1° La résection du lobe flottant du foie ;

90 La fixation de ce lobe floltant, ou hépatolexie pariielle, & la
paroi abdominale ;

25 Ta cholécystolomie pratiquée dans le but d’amener indirecte-
ment la régression de certains lobes flottants.

{o La résection d'un lobe floltant a été pratiquée par Langenbuch
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en 1887. L’aute ivi i
= L’auteur divisa le pont ligamenteux qui réunissait le lobe
ino ile au Parcnchyme hépatique en plusieurs pédicules qu’il liga
ur 2 . . - . . ; 3
a11 puis il sech{?lma ces pédicules en laissant un hout assez lon
an-dessous de la ligature. Mais le soir méme de l'opération .
: o a gl ; surve-
na ' : - :
d ient des signes inquiétants d’une hémorragie interne ; le ventre
ul & . b . 1 : : ,
étre ou'\fe_rt a nouveau, on parvint & arréter 'hémorragie et 1
malade guérit. g
1 Piu}s récemment, Bastianelli (1895) a rapporté un cas d
eque s e e o
: If , a:il comls d’une laparotomie, il rencontra un lobe pédiculé
u foie dont il pratiqua Vextirpati \
exlirpalion, apres i g
du fo avoir placé un tub
élastique sur la partie du ti patia ; i
u tissu hépatique qui i
las : ui servait de J
légere hémorragie s isi i ; oy
gie se produisit, qui put é&tr até
: ; re arrétée par le ther
cautere. La guérison survi - o
rvint comme dans |
e o e cas de Langen
avec disparition compléte des aceidents g
Il n rai 5 utile d'insi ;
e nous parait pas utile d’insister ici sur la résection du foi
nous nous contentons de si o
> signaler ces deux cas d
e ‘ x cas dans lesquels elle
o 131 oyée, et nous renvoyons la technique de cctte opération &
étude des résecti i '
es résections du foie que nous ferons a propos d :
S S a4 propos des tumeurs
Nous considérons )i
S dnilt.donsuluona toutefois que la résection du foie est une opé
ke o 7 : £ > apéra-
¢ cate, regardée dans ces dernitres années et en parti p li
. o e culier
tabll q1 ¢ ou Langenbuch se hasarda & la pratiquer, comme redo
aple ; la P . : : i
; la méthode dont nous allons faire ’étude. 1 i
lobe mobile, est i SR
‘ ; au contraire une opération facile a réali
gravité — a condition les ri b
que les regles de Iasepsie soient rigoureuse

ment observées, — ay ;
s ayant donné de beaux résultats, et qui doit ¢
préférée a la résection. ok qubgoil Elng

% L'hépalopexie partielle ou fixation d’un foi
mobile, d’ S on d'un foie partiellem
l’hépatopde;r; tI;)z)aeleflof,t_amt du foie, fut employée lonf%‘temps av:jit
e la, cclim a pour but de fixer un foie mobile dans sa
bl p[‘eﬁliéré for-l.ls Qlfe cette derniere opération était pratiquée
partielle I'avait été 1§~en,_ 1,8?1 par Gérard Marchant, I'hépatopexie
e Ces 1884 par Billroth (cité par Von Hacker) et
I'employait oir ; *;Pellllague, en 1886; Langenbuch, en 1890
L bl é’ne : :lne e ses malades, et tout récemment Genouviné

Cette opératio . ‘::11 el
sion, fut faite d:;, afusl, les cas auxquels nous venons de faire allu-
. ux fois au‘ cours d’une laparotomie exploratri

>e apres erreur de diagnostic. Faltate

TERRIER et Auyray. :
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tions présentent en effet sur plus d'an point un tableau symptoma-
co sont des accidents analogues que Ton
placement du rein est

d’un rein mobile et

tique presque identique ;
observe dans les deux cas, et comme le dé
chose fréquente, le clinicien songe a la possibililé
oublie la possibilité d’un déplacement du foie considéré jusqu'a ce
jour comme un fait exceptionnel.

1l faut bien reconnaitre cependant queé les signes fournis par un
examen minutieux de 'abdomen el en particulier de la fosse lom-
baire doivent permettre le diagnostic différentiel. Le volume de la
tumeur est moindre dans le cas de rein déplacé, ct les résultats four-
nis par l'examen bimanuel de la région lombaire, la percussion
de la région hépalique, 1a recherche soigneuse de certains troubles
dans la fonction urinaire, doivent metire sur la voie du diagnostic.

Nous rappelons encore uné fois la coincidence fréquente du rein
mobile et de Ihépatoptose ; le diagnostic du double déplacement

devient alors particulierement difficile, les symptomes des deux

affections se combinant entre cux, rendent obseur le diagnostic.
Un foie déplacé a été pris & plusieurs reprises pour un kyste hyda-
de la matite, 1a consistance de la

tique de Vlorgane; la forme
e —s'il peut étre percu,

tumeur, l'existence du frémissement hydatiqu
— la présence dans le reste de organisme de tumeurs de méme na-
ture, un examen soigneux de la région occupée normalement par
le foie, permettront Qéviter Lerreur qui avait éte commise dans
deux cas ol opération eut lieu (Obs. de Gérard-Marchant et d’Ar-

cilza).

Packard, rapporte qu’
foie sous-diaphragmaliqie, suite de fisyre typhoide,
miné Vabaissement de I'organe. Pour confirmer son diagnostic, il

il a pris un foie mobile pour un abeés du
ayant déter-

praliqua une ponction qui ne ramena aucun liquide, et c'est seule-
ment A l'autopsie qu’il reconnut son erreur: la ponction avait 6té
faite dans la face convexe du foie déplace.

Des tumeurs du mésentere, du grand épiploon, peuvent étre con-
fondues avee le foie mobile. Cest ainsi que Lanelongue (de Bordeaux)
avait porté chez son opére le diagnostic de tumeur de U'épiploon ;
clest qu'en général les tumeurs de I'épiploon sont mobiles comme le
foie déplace ; on leur imprime des mouvements de latéralité et de
bas en haut ; mais les mouvements de haut en bas sont limités par
suile de la fixité supérieure de I'épiploon. Toutefois, caraclere impor-
tant, la matité de la tumeur ¢piploique est séparée de celle du foie

par une zone sonore.
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4 & FOIE MOBILE ET SOXN TRAITEMENT CHIRURGICAL

mise avee les kystes hydatiques du foie, nous nous contentons de la
signaler, sansy insister & nouveau.

(’est parun examen approfondi des caracteres de la tumeur, par un
interrogatoire soigneux du malade sur ses antécédents, par les modi-
al, qu'on pourra peut-étre dans certains

fications de son état génér
¢ d'une des nombreuses tumeurs solides

cas, diagnostiquer la nalur
qu’on peut rencontrer dans le tissu du foie (tumeurs syphililiques,
tumeurs vasculaires, adénomes, earcinomes, sarcomes).

Nous nous réservons de revenir, sur cette intéressante ques-=
tion des tumeurs solides du foie, et insister alors sur les carac-
teres cliniques de ces néoformations qui, du reste, prétent beaucoup
3 confusion avec les lobes flottants.

Le lobe hépatique peut étre pris encore pour une tumeur de la
région du rein; n'ayons-nous pas vu, en effet, dans I'observation
de Ritter von Hacker et de Tscherning, que la tumeur pouvait
olre refoulée en arriere, ou l'autre main sentait le choc qu'elle
déterminait ? Aussi le doute peut-il étre permis sur le point d’ori-
gine de la néoformation; c'est encore par Iétude de la lumeur
el par I'examen de Pappareil urinaire que la question peul clre

résolue.
Traitement.

Dans Phistoire du trailement nous passerons successivement en
revue, ainsi que nous 'avons fait jusquici, le traitement de 'hépa-
toptose partielle et celui de I'hépatoptose totale.

Nous décrirons d’abord les diverses méthodes employées pour
remédier & ces deux formes du foie mobile, et nous envisagerons
ensuite pour chacune delles les résultats et les indications du trai-

tement chirurgical.

1. Traitement de Uhépatoptose particlle. — Trois modes de traite-
ment ont été employés pour remédier chirurgicalement & la mohilité
partielle du foie. Ce sont :

1° La résection du lobe flottant du foie ;

90 La fixation de ce lobe floltant, ou hépatolexie pariielle, & la
paroi abdominale ;

25 Ta cholécystolomie pratiquée dans le but d’amener indirecte-
ment la régression de certains lobes flottants.

{o La résection d'un lobe floltant a été pratiquée par Langenbuch
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en 1887. L’aute ivi i
= L’auteur divisa le pont ligamenteux qui réunissait le lobe
ino ile au Parcnchyme hépatique en plusieurs pédicules qu’il liga
ur 2 . . - . . ; 3
a11 puis il sech{?lma ces pédicules en laissant un hout assez lon
an-dessous de la ligature. Mais le soir méme de l'opération .
: o a gl ; surve-
na ' : - :
d ient des signes inquiétants d’une hémorragie interne ; le ventre
ul & . b . 1 : : ,
étre ou'\fe_rt a nouveau, on parvint & arréter 'hémorragie et 1
malade guérit. g
1 Piu}s récemment, Bastianelli (1895) a rapporté un cas d
eque s e e o
: If , a:il comls d’une laparotomie, il rencontra un lobe pédiculé
u foie dont il pratiqua Vextirpati \
exlirpalion, apres i g
du fo avoir placé un tub
élastique sur la partie du ti patia ; i
u tissu hépatique qui i
las : ui servait de J
légere hémorragie s isi i ; oy
gie se produisit, qui put é&tr até
: ; re arrétée par le ther
cautere. La guérison survi - o
rvint comme dans |
e o e cas de Langen
avec disparition compléte des aceidents g
Il n rai 5 utile d'insi ;
e nous parait pas utile d’insister ici sur la résection du foi
nous nous contentons de si o
> signaler ces deux cas d
e ‘ x cas dans lesquels elle
o 131 oyée, et nous renvoyons la technique de cctte opération &
étude des résecti i '
es résections du foie que nous ferons a propos d :
S S a4 propos des tumeurs
Nous considérons )i
S dnilt.donsuluona toutefois que la résection du foie est une opé
ke o 7 : £ > apéra-
¢ cate, regardée dans ces dernitres années et en parti p li
. o e culier
tabll q1 ¢ ou Langenbuch se hasarda & la pratiquer, comme redo
aple ; la P . : : i
; la méthode dont nous allons faire ’étude. 1 i
lobe mobile, est i SR
‘ ; au contraire une opération facile a réali
gravité — a condition les ri b
que les regles de Iasepsie soient rigoureuse

ment observées, — ay ;
s ayant donné de beaux résultats, et qui doit ¢
préférée a la résection. ok qubgoil Elng

% L'hépalopexie partielle ou fixation d’un foi
mobile, d’ S on d'un foie partiellem
l’hépatopde;r; tI;)z)aeleflof,t_amt du foie, fut employée lonf%‘temps av:jit
e la, cclim a pour but de fixer un foie mobile dans sa
bl p[‘eﬁliéré for-l.ls Qlfe cette derniere opération était pratiquée
partielle I'avait été 1§~en,_ 1,8?1 par Gérard Marchant, I'hépatopexie
e Ces 1884 par Billroth (cité par Von Hacker) et
I'employait oir ; *;Pellllague, en 1886; Langenbuch, en 1890
L bl é’ne : :lne e ses malades, et tout récemment Genouviné

Cette opératio . ‘::11 el
sion, fut faite d:;, afusl, les cas auxquels nous venons de faire allu-
. ux fois au‘ cours d’une laparotomie exploratri

>e apres erreur de diagnostic. Faltate

TERRIER et Auyray. :
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146 FOIE MOBILE ET SON TRAITEMENT CHIRURGICAL

Elle présente la plus grande analogie avec I'hépatopexie totale,
3 cotte seule différence qui est en fayeur de l'hépatopexie par-
tielle, cest que, dans cetle dernitre, ¢est une simple portion du foie
qui est mobile et dont il sagit d’assurer la fixité, la plus grande
partie de la glande hépatique restant solidement fixée dans sa posi-
tion normale; tandis que dans I'hépatopexie lotale, c’est I’'organe
enticr devenu flottant qu'il faut immobiliser, résultat plus difficile
5 alteindre. Mais, comme dans l'un et autre cas la technique opé-
ratoire ne saurait différer, nous n'y consacrerons qu'une courte des-
cription, nous réservant d'y insister plus longuement lorsque nous
ferons la description de I'hépatopexie totale.

L’ouverture de la parol abdominale, dans les cas cilés, a été faile
en rapport avee le siege occupé par la tumeur. Billroth pratiquait
une incision oblique de 13 cenlimetres delongueur, suivant une ligne
allant de l'appendice xyphoide & la eréte iliaque, et Tscherning
une incision allant de la-12° edbe jusqua Pépine iliaque anlérieure efb
supérieure droite. Lincision la plus rationnelle en effet est celle qui
répond & la partie la plus saillante de la tumeur ; grace i elle le chi-
rurgien explore a son aise la végion sur laquelle il doit opérer, el se
rouve dans les meilleures conditions pour pratiquer la fixation du
lobe flottant.

Cette fixation se fait & la paroi abdominale latérale, dans le point
de cetle paroi qui est en rapport avec la tumeur. Elle consiste dans
le passage & travers le lobe du foie d’un ou plusieurs fils a suture,
dont les deux extrémités sont passées dans la paroi abdominale et
nouées ensemble avec précaution, de facon & assurer le contact du
péritoine viscéral recouvrant le tissu du foie avec le péritoine
pariétal. Ainsi s’établiront les adhérences chargées d’assurer immo-
bilisation du lobe flottant.

Dans son cas, Genouville croyant avoir & opérer un rein mobile
pratiqua Iincision lombaire de la néphropexie, et reconnut que la
tumeur était formée par un lobe hépatique aberrant. Il se servit de
cette incision pour fixer la portion libre du foie aux plaies profondes
de la paroi abdominale postéricure.

L opération fut suivie de succes dans les cas auxquels nous avons
 fait précédemment allusion.

90 Enfin la cholécystotomie a élé appliquée au traitement de toute
cette catégorie de lobes flottants, qui relevent, nous 'avons vu, de
lésions de la vésicule biliaire (dilatation de la vésicule ou simple
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cholécystite). Nous n’insisterons pas sur le manuel opératoire de |
cholécystotomie, nous réservant de la décrire ultérf’:uremlretie ‘a
qu’il sera queslion de la chirurgie des voies biliaires e
l’aii;ezuqz:;.t;(zldfas mlalaQe‘sropérfés par Riedel, le chirurgien put, &
! nigtintroduit par Pincision exploratrice, reconnaitre Pexis-
tence d’une tumeur fluctuante dissimulée sousle lobe appendicuh‘i :
D_aus deux au.t[‘es cas rapportés par le méme auteur, on ne const;tn?l.:
m L_umeurt . fluctuation de nalure & indiquer une affection (lealla.
\'c:slculle blll‘an'fl, et cependant a I'opération on constata de la cl
!ulcystlie. L’incision de la vésicule biliaire permit, dans I "
J:?ledel, I'évacualion d'une quantité plus ou. moimj 00:1 '1?8 (lj)as .
liquide séro-purulent et de caleuls biliaires. e
‘CD]z;n]s l‘lo-ii:ec_m-'ati?n rapportée par F. Terrier et M. Baudouin, la
sicule biliaire n’étai s dis i :
e C;llz!:_etm pas distendue, mais occupée par un assez
‘ .Ces diverses interventions donnerent les résullats les pl i
izflsanFs. Riedel fut I'un des premiers & constater qué le 10[13 e
t.h_cu'lau‘e s’atrophiait apres I’évacuation artificizlle de lal. ws?ci[;feni
diminua progressivement de volume, pour disparaitre com 1‘- [
ment au bout de quelques mois. N

Nous d S ci-dess
o | donnons ci-dessous un tableau résumé des opérations prati-
quées dans les cas de lobes flottants du foie.
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