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RESULTATS DU TRAITEMENT DES LOBES FLOTTANTS

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




