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
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Résultats.

De ces tableaux, il ressort netfement que, quelle qu'ait été la
méthode employée dans le traitement des lobes flottants, les résultats
onl toujours été tres satisfaisants.

Toute une catégorie de ces lobes mobiles releve de la chirurgie
des voies biliaires ; nous en rapporlons 8 cas démonstratifs, tous
suivis de guérison, et dans lesquels la cholécystotomie seule a éLé
pratiquée.

Des deux autres méthodes en présence, la résection et I'hépato-
pexie, qui I'une et I'autre ont été suivies de sucees, nous pensons que
c'est & hépatopexie qu'il est préférable d’avoir recours, la résection
devant élre réservée & certaines tumeurs du foie dont la nature
exige extirpalion. Nous avons suffisamment insisté sur ce point, &
propos des observations de Langenbuch el de Bastianelli, pour ne
point y revenir,

L’hépatopexie partielle reste l'opération de choix a laquelle il
faudra recourir de parti pris toutes les fois que le diagnostic de lobe
flottant du foie ayant pu étre posé chez un malade, les troubles
généraux et les accidents douloureux rendront 'intervention néces-
saire, ou encore lorsque, et ¢’est le cas le plus fréquent, on rencon-
trera au cours d'une laparotomie exploratrice pratiquée pour une
tumeur abdominale mal déterminée un lobe flottant auquel on pourra
rattacher les accidents observés.

L'intervention chirurgicale nous a paru, d’autant plus indiquée
dans les cas rapportés jusqu'ici, que les malades la réclamaient;
que pendant 'opération on ne trouva avcune autre lésion capable
d’expliquer les accidents qu’il fallait attribuer alors & la présence du
lobe flottant; que ces accidents disparurent apres l'intervention et
qu'enfin I'opération en elle-méme ne présente aucune gravité,

IL. Traitement de Uhépatoptose tolale. — Les moyens destinés a
combattre les accidents délerminés par le foie totalement mobile
sont d’ordre médical et d’ordre chirurgical.

Les moyens médicaux ne doivent jamais étre négligés et seront
les premiers & employer. On s’efforcera de lutter, avant tout, contre

les troubles généraux de la nutrition, qui jouent dans la pathogénie
de la maladie un réle si important, et dans ce but un lraitement
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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.




