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canal thoracique et des ganglions lymphatiques qui le séparent de
la eolonne vertéhreala.

Sur les cdlés, il répond an feuillet du médiaslin el par son inter-
miédiaire au poumen correspondant; 4 gauche, il est, en oulre, en
CHAPITRE X rapporl avee la crosse de l'aorte an moment o elle devient des-

cendante el avee lorigine de la carotide primitive et de la gouns-
OPERATIONS QUI SEPRATIQUENTSUR L'APPAREIL clavitre gauches. Les deox nerfs pnenmogaziriques longent I'meso-
DIGESTIF, phage de chaque cdté et se placent en bas, le droit en arriere, le

fmMmche en avant.
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el E 1. Cathétérisme (fig, 308), — On pratiqgne le cathélérisme de
ARTICLE 1 g !

I'eesophage pour remplir des indiealions mulliples. Tantot ¢'est

ponr conslater la présence d'un corps élranger et en débarrasser

S
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e malade, tanidt c'est afin de dilater, de cautériser an rélrécisse

- B

: S : TTRETY o eonduit: plus s enl encors on % O A T
I'esophage commence an nivean de la sixiéme vorfébre cervi- nent de ce conduit; plus souvent encore on se propose de fai

cale el finit 4 la hautenr de la dixiéme vertebre dorsale ;il présente
dans son {rajet de légéres inflexions,  Situé d'abord sur la ligne
médiane, il 'ineline 4 ganche au con, un pen & droile i la parlie
supérieure du {horax et encore & gauche vers la partie inié-
rigure.

Les rapports de Ia porlion cervicale de T'msophage sont les sui-
vants : il répond, en avant, & la partie postérieuwre de la lrachée : . ;
qu'il déborde un pen 4 gauche, et au niveau de celte portion qui mité exierne el lermindes de 'autre coté par un boul arvondi percé
de deux ouvertures.

parvenir des alimente liquides & la partie inférieure de ce conduil,
chez des alifnds qui refusent de manger ou chez des malades
alleivls d'une lisionde nature 4 empécher les aliments de chemi-

ner normalement,
Pour introduire des aliments liquides, on se eert de sondes de
|

gros calibre en gomme Alasligue connuesz sous le nom de sondes

asophagiennes (g, 308 A), évasées en entonnolr a lear exire-

dépasze la trachée il esl en rapporl avee les vaisseaux thyroidiens : .
inférieurs, le nerl récurrent, le lobe de la glande thyroide el le ‘Un-peul passer la F""':!‘*_J"’l' la bouche on par le nes; celle der-
niere voie esl en général rdservée pour lez alidnés qui.refusent
d’onvrir la houche,

Uuand on lintrodnil par la bouche, on n'a pas besoin de man-

muscle sterno-thyroidien de ce cole.

En arridre, un tissu cellulaire lche sépare 'esophage du rachis.
Sor les cOtés, 1’ cesophage répond au corps thyroide, aux artéres
carolides primitives et aux nerfs pdeurrents; le rapport avec la
‘carotide est, en raison de la déviation de ce conduit, plus immé-
dial fgzanche qu'a droite. En oulre lo récurrent gauche =e trouve
a la partie antérieure de l'csophage, le droit est pluz rapproehé
de la parlie posiérienre.

Les rapports de la portion thoracique de U'eesophage nous in-
téressent moing; je rappellerai cependant que dans la poitrine il
répond en avant el de haut en bag 4 la trachée, a la bronche gau-
che,2la crosze de I'sorte, & la baze et i la face poslérieurs do
ceeur. En arviére, il est en rapport avec la grande veine azygos, le

drin. On procéde de la facon suivanie : on fail renverser la téte
duo malade en arriére, posilion qui rapproche 'axe de la bouche
de celui de P'eesophage ; puis, déprimant la base de la Jangue avee

3 ot ' [ L
I'index et le médius de la main ganche, on porte aussi avant que

possible dans D'arridre-booche Uextrémilé de la sonde fenue
comime uoe plume a derire entre les trois premiers doigls de la
main droife, et onla guide avec ceux de la main gauche qui main-
liconent la langue abaissée, On évitera d'engager la sonde dans le
larynx en la porfant plus en arriére. On reconnait que la sonde a
pénéiré dans les voies aériennes & I'oppression et 4 la toux qui sur-
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viennent immddiatement, En cheminant dans le conduit pharyngo-
tesophagien, la sonde peut bien produire des ellorts de vomisse-
mends, mais non des acees da Loux,

[l arrive sonvent quea la zonde, méme dans lés cazontil n'y a pas
de rétrécissement, est arrélée par une sorte de spasme de la partie
supéricure de l'cesophage; on facililera som introduclion en la
faisanl lourner sur elle-méme. Qoand la sonde est en place, an
moyen d’'une geringue donf on engage la canule dans son pavillon,
on ait pénétrer los liguides dans 'estomac,

Pour introduire la sonde par les foszes nassles, Desault faisaii
rénverser la {éie du malade en arricre el 8o zervait @ un mandrin
recourbé, desting 4 pousserla sonde jusqu'd la parlie moyenne du
pharynx. Arrivé & ce point, il retivait le mandrin ef allail, avec la
main passée dans la bouche, zaisir la sonde et la diriger dans I'oeso-
phege. On pourrait & la rigneur se passer de mandrin, et la sonde
arrivée conlre la parol postérieare du pharyox se dirigerail en bas.

Il est évident que les procdédés dans lesquels on goide la
sonde avec la main introduite dans la bouclie ne peavent &lre mis

o)

en nsage chez des aliénés qui refusent d’éearter les mlichoires;
anssi les médecing-aliénistes ont-ils reconrs, pour eonduoirela sonde
esophagienne, i des appareils spéeiaux,

Baillarger se serl d'un double mandrin : wn mandrin en fil de
fer recourbé el un autre en baleine qui empéchent la sonde de se

Fig. 108. — Sonde meophogienng el mandrin artienld de Blasoke.
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porter trop en avant. E, Blanche a inventd un mandrin ariicolé en
maillechort (fig. 308 B), composé de lrente el une pitces, rigide
dans 'extension, mais pouvant se fléchir ibrement,

Lorsque la sonde doif rester quelque lempz en place, il est beau-
coup moins génanl de Pavoir dans le nez que dans la bouche. Aussi
Boyer, en pareil cas, faisait-il passer de la bouche dans la fosse na-
gale la sondeintroduite parla premibrede ces cavilés. Alaide d'une
sonde de Belloeq, it passail du nez dans la bouche un fil eirvé el plu-
sigurs [ols doublé; il relirait ensvite cet instrument et avait ainoel
un fil dont un chel sorlail par Ia parine et Uautre par la booche.
Co dernier &lait passé dang un trou percé dans Uextrémité supé-
rieare de la sonde wsophagienne préalablement introduite par la
bouche, Le fil bien fixé, on enfongail la sonde tesophagienne de
fagon gqu'elle ne fGt pas arvélée par le voile du palais et, 4 'aide
du fil sortant parle nex, on Vallirail en haol el on la faisail ressorlir
par la narine. La sonde éail fixde avec Ie fil au bonnet du malade.

Pour les corps étrangeors, pour les rélrécissements de 'msophage,
on se serl d'inefrumenis que je signalerai en éludiant le (raite-
ment de ces lésions,

§ 2. Réelrécissement (fig. 309, 310, 340, 312, 313, 31§). — Les
moyens employés pour la cuve du rélrécissement sont la dilatation,
la cantérisation, ';esophagolomie.

A. Difatatize, — La dilatation peut dlre gradoelle ou brosque ;
la premidee esl de beaucoup la plus usitée, On se serl géndralement
pour conslaler le siége et le degré du rélrécissoment, lorsgu'il n'est
point trop éiroit, de hilles d'ivoire ovoides de divers calibres (fig.
308}, que I'on visze sur lextrémité d'une lige en baleine ou en
maillechorl.

Troussean employait poor le cathétérisme de l'cezophage une
baleine terminéde & ees deux extrémités par un bouton olivaire, an
collet dugquel on fixait de chague o8 une Eponge fine avecdu fil et
de la cire 4 cacheler, Un taillait ensuite P'éponge suivanl que be-
g0in en &lait. '

Les instruments qui servent & déterminer le sidge du rétrécisse-
ment servent aussid le dilater. Lorsqu’il esl trop élroit pour admel-
lre les boules dont je viens de parler, on se sert de bougles. de
gomme élasligue,
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On peut refirer immédiatement lingtroment dilslateur ou, sl
son contacl cst bien supportd, le laisser un certaan
temps en place.

Jameson et Swilzer ont laissé & demeunre le corps
dilatant. Ce dernier chirurgien #est servi de billes
en corne percées de parl en part d'un canal disposé
pour recevoir une corde deslinée a les empécher
de descendre ef b les exlraive, et d'un pelit enlonce

|PHMERETE ment pour recevoir Pestrémild d'une tige en buleine

| aves laquelle on porte la bille jusqu’au rétrécissement.

On fixe la tige sur labilleen l'enlourant one ou
denx fois avee la corde. Lorsque la bille ezt arrivée
dans le rétrécissement, on déroule la corde gul en-
toure la fige de baleine ot on retire celte dernicre.

Swilzer en 6lait arrivé & modifier la formede ees billes

al & les crepser dans certains cas d'un gillon circn-
laire, dans d'autres & leur donner la forme dun cone

& balens v darpant.

]
ed

ovale & petite extrémilé dirigée en has,
Bonehard fait la dilatalion lemporaire progressive
ave: des hougies eylindro-coniques en gomme élas-

{igue qu'il laisse quelques minutes & demeure, en re -

o5 g wen i

eommandant au malade d'incliner la téle en avant,

i, = Tilles d'ivolice fixd

;
=

pour laisser s'écouler la salive séerélée en plos grande
abondapce, en raison de la présence de la sonde,
gl Gviter gu'elle pénélre daps les voies afrienmes.
Pour 1a dilatation brusgue on & les instroments de
Schutlzenberger, de Demarquay (fig. 310) el de Lelort
(fig. 311) : pour se eervir de ces ipsiromenls, on |
inlroduit dans la coarctalion et puis on écarle les
branches. La dilatation brosque peol rendre des ser-

L

Fig

vices dans les casde rélrécissement spazmodigue, mals

|
|
| pour les rélrécissements organigques elle est dange-

I reuse,
@ b Coutérisation., — La caulérisation n'est guére
= employée; on la pratiguerait au besoin avec du e
irate d’argent dont on armerait un porte-caustique ap proprié,
(. (Bsophagolomie, =— Comme I'uréirotomic . I:UJEL'J|I]lugL'J|-:]T[]i:
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pst interne ou exlerne, selon que Von divise les tissue de dedans
an dehors ou de dehors en dedans ; |'extarne mérite seule le nom
d’'resophagolomie, car linterne n'est en somme qu'une sorle de

scarification.

@

Fig. 310. — Dilatateue do Demardoay, Fig. 11, = Dilatatewr de Latort,

L'weophagotomie interne a ét6 pratiquée par Malsonmenve, par
Lannelongue (dp Bordeaus) el par Trélat. Chacun de ces chirur-
siens s'est eervi d'un instrument différent. Celui de Maisonneuve
(fig. 342}, fait sur le type de son urélrolome, se compose d'un tobe
mélallique cannelé, de deux lames tranchanlee el d'une bougie
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fixée A Yextrémilé do tube. Le tube cannelé est [ormé de deux
tubes aceolfs. Ason exirémitf externa, il est moni

d'un anpean servant de manche, et & son extre-

mité stomacale d'une vis sur laquelle se fixe la

bougie.

Les lames sont longues de seize millimétres et con-
pent dans leur fiers antérienr seulement, les deux
aufres fiers élant mousses. Chaque lame cst portde
sur une fige d'acier qui permet de la mouvolr iso
lément on avec Tantra. On paut scarifier avec une
lame on avec les deux.

elal,
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Fig, 313,

Fig, 313 — OEscphaga

A
Dans l'instroment de Trélat (Ag. 313), les lames au nombre de
o H

o
deux sont contenues dans la portion ferminale de l'appareil, elles
sonl epmlennes i leors deux extrémités, et on les fait saillir an
moyen dune vis placée sur le manche.

Encore dilficile & apprécier, I msophagolomie inlerne parait ap-
pelée i donner de bons résullals.

L cesophagotomie externe est pratiquée pour des rétrécisse-
menls de 'esophage ou pour des corps élrangers aprélée dans ce
canal.

(uand c'ezl pour una coarctation que I'on opére, on peal diviser
Poesophage au-dessus duo rélrécissement afin de favoriser |'applica:
lion des moyens dilatanls, au nivean duo rétrécisscment poor ie
détruire, enfin au-dessous du rétrécizsement lorzqo'on ventl s'ou-
vrir une yoie pour alimenler Ie malade dans 1es cas de conrctations
de nature cancéreuse, 4 pew prés infranchissables, sifgeant sur
un poinl assez élevé,

C’esl 4 gauche que 'on pralique Pesophagolomie exierne, parce
que V'ozaphage est dans sa portion cervicale placé & gauche de s
liene médiane. Pour arriver sur ¢elle porlion du conduil msopha-
gien, il faul maneuvrer dans Pespace triangulaire limilé en de-
dang par la trachée et les muscles pré-trachéaux et en dehors par
le sterno-cléido-masloidien.

An-dessousde la peay, do peaucier, du feuillet superficiel de 1%a-
ponéyvrose et du muscle omoplal-hyoidien, on renconire le faiscean
vasculo-nervenx {artére carolide primilive, veine jugolaire interne,
nerl pneumogastriquel,

En dcartant ce faiscean de la trachée, on arrive sur | asp-
phage.

11 faut, antant que possible, ne pas se rapprocher de plas de un
ou deux lravers de doigt du sternum, afin d’éviler l'ariére thyroi-

dienne inléricure qui eroise I'esophage en déerivant une courhe i
goncavité supérienre. Gest en somme la trachée qui doil constituer
le vral point de repére.

Pour s¢ guider dans la recherche de l'msophage, on introduira
une algalie métalligue ef mieux encore, si on U'a ) sa disposilion,
l'instrament de Vacca-Berlinghieri (fig. 314) qui est formé d'une
sonde métallique courbe présentant une fente assez étendoe sur
sa parlie latérale gauche, un peu au-dessus de son extrémité, Dans

DusnveiL, Méd, opératoira, 38
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cetle sonde ezt placd un mandrin 4 ressort [ormé dans sa parlie pro-
fonde d'une olive composée de deux demi-olives tendant forlement &
gé géparer. En altirant le mandrin au dehors, la demi-olive ganche

Fipg. 34. — Instrument de Vapea-Berlinghisr,

sangnze dans la fente ot fait saillir I'cesophage. Cet instrument vant
infiniment mieox que la sonde i dard de frive Gome, employée par
Giraud.

Voiei 1o manuel opérateire de I'esophagolomie externe ielle
qu'on la pratique de nos jours: lo patient étant anesthésié, lors-
gu’il peut I'dire sans danger, est couché sur un lit étroit, la lite
étendue el la figure regardant & droite. Le chirvrgien, placé 4 gan-
che, [ait une ineision étendua do bord supérienr do cartilage thy-
roide & deux centimeires environ an-dessus de articulation sterno-
claviculaire gauche. Celle incision pourra éire placée en dedans
du bord antérieur du muscle sterno-cléido-masioidien, ¢'est--dire
enftre ¢e muscle of la trachée, ou sur le hord méme do muscle.
L'incizion faite un pen enavant du muscle me parait meilleure. On
divise successivement la peau, le tissu cellulaire sous-culand, le
peaucier ; si l'on est obligé de divizer In velne jugulaire externe, on
la seclionnera entre deux ligatures.

On coupe ensuile V'aponévrose superficielle et on arrive enlre
les muscles qui recouvrent la trachée et la carolide primitive. L'o-
pérateur [ait porler en dedans ou en dehors, snivant les caz, ou
bien sectionne le muscle omoplat-hyoidien. La trachée écartée d'un
chté et le faiscean vasculaire de Taulre, il lrouvera P'esophage ao
fond de la plaie, et il le trouvera d'autant plus facilement que la
saillie de ce conduit sera exagérde parliniroduction préalable d'un
cathéler on la présence d'un corpe éfranger.

On ouvre I'msophage sur la partie latérale, afin de ne pas l6ser le
nerl récurrent qui est en avanl,

CORPS ETRANGERS. 56

L esophage ouvert, on fera la dilatation par celle ouverlure, s on

a fait Peesophagolomie au-dessus du rétrécissement, et au bout de

quelques jours, on la continuera par les voies supérieures, Quand

one a divisé Uesophage au niveau de la coarctation, on [era la di-

lalation ef on nourrira le malade par les voles supérieures. 5i c'est

au-dessous do rélrévissemenl qu'a porlé la section, on profitera de
cetle yoie pour alimenter le malade.

L'wesophagotomie externe doit éire réservée pour les rétrécis.

gements 4 pen prés infranchizsables ou complélement rebelles 4 la
dilatation faite par les voies supérieures. Cest 4 celle derniére que
l'on devra d’abord recourir, quand elle est applicable. (uant &
I'cesophagolomie interne, il esl permis de supposer que d'iei & qoel-
que temps elle ocecnpera une place importanie dans la (hérupen-
tique des rétrécizeements csophagiens.

£ ). Corps Etrangers(fizg. 315, 316,317,318), — Les corpz dtran-
gers arrdtés dans I'esophage, lorsqu’ils résistent 4 la propulsion
qui leur st communiquée par des liguides ou des aliments mons
que I'on essaye de faire avaler au malade, nécessilent 'inlervention
chirargicale.

Trois voies se présentent au chirurgien : enfoncer le corps élran-
ger dans Peslomae, extraire par la booche, 'enlever & {ravers une
ouverture arlificielle, c’est-a-dira, laire I’'msophagotomie cxlerne.

Ce n'est point au hasard qu’il faut cholsir entre ces méthodes:
on ne doit chercher 3 enfoncer dans l'estomac que les corps
Elrangers mous, peu résistanis et ne présenlant pas d'aspérilds sue-
ceplibles de déchirer les parois weophagiennes. Quand le corps est
dur, irrégulier, comme l¢ sont en général les fragments d’os, on
doit chercher 4 Penlever par la bouche ; ¢’est du resle U'extraction
par la bouche qui est le procédé d’élection lorsque le corps élran-
ger est restd dans le pharyny ou & la parlie supérienre de T'meso-
phage.

Enfin |'esophagotomie doit éfre réservie pour les cas ol l'exso-
phage est obstrué par un corps dur el volumineux qui résiste aux
elforts d'extraction el menace la vie du malade par 'asphyxie.

Dan: certaing cas ol un bol alimenlaire volumineux formé d'ali-
ments mous, de pommes de terre par exemple, est arrdté dans la
portion cervicale de |'esophage, on pourrait, comme le fil une fois
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Dupuytren, I'éeraser a Iravers les téguments du cou et en faciliter
alogl la descente dans Pestomac,

Pour enfoncer le corps élranger dans E'L-;:Emu:u:', I'instrument
le plos commode ezt une tige de baleine munic d'une petite éponge
i son exirémilé.

Quant & ceux destinés & extraire le corpa étranger par la bouche,
ils sont des plus nombreuxs. 1l y a d abord une série de pinces poar

Fig, 315 — Pines da Clogquet,

le saisir, pince & polype courbe, pince de Clogoet (fig. $15), pince a

branches muliiples de Migsoux, pince de Hunter, courbe avec un di-
latateur & plusieurs branches pour protéger les parois de l'eso-

Fig., 316, — Pinee de Mathieu,

phage, pince de Gensoul composée dune pince externe
pour écarter les parois du canal el d'une pince interne
pour saisir le corps & exiraire, pince de Mathieu & bran-
ches plusieurs [ois croisées et arliculées (fig. J16), pince
de Robert ef Colin & double levier avec une branche fixe
(fig. 317).

Lorsqu’il [ant pénélrer assex avant dans l'esophage,

les deux derniéres pinces que je viens de citer me pa-
raissent les meillenres.

Viennent ensuile les instruments destinés a passer au-
dessous du corps élranger et & le ramener avec eux quand on les
retire. Ce sont : le panier de de Grocfe porté au bout d'une ba-

CORPS ETRANGERS. 3

leine (fig, 318}, Uextracteur de Baudens qui se développe comme

:I'i;:-;. M7 = Pince de Callin.

un parapluie, un instrument analogue fait aves des spies de san-
gligr, Il ¥ a anssi des c¢rocheds, celoni de Hividre
i une seale branche, celui de Stedman terming
par un bounlon.

On a employé des anses de ficelle on de 6l
métalliqgue conlenues dans une sondea, une série
d'anneanx métalliques fixés & Vextrémilé d'ane
tige de facon & Jouir d'une cerlaine mobililé.

Viennenl enfin des espbees d éconvillons fails

¢n linge, en filasse, en soies de sanglier, ele.

A cOlé de ces inslrumenis se place 'éponge
gue U'on introduit an-dessone du corps étranger
et que l'on relire lorsqu'elle s'est gonfléa. Dans.
la méme ordre d'idées, Béniqué a proposé de
faire passer au deld du corps élranger un petit
gac de bandruche fixé & une sonde en gomme
élastique, de gonfler le gac par l'insufllation et
de 1o ramener ensuite, Fontan ({de Chazelles) a
imaginé un instrument aoslogue; seulement il
so sert, pour distendra la vessie inférieure, d'une
certaine quantité d'eau que P'on verse dans une
aulre vessie qui s¢ trouve i la parlie supérieure
de la sonde. En pressanl avee la main la vessie
gupéricurs, I'eau passe danz l'inférienre.

Je rappellerai, en terminant, le procédé de
Leroy (Anthony) qui, avant & exiraire un ha- ]

mecon implantd dans |esophage, coupa 4 ooe i':];

certaine diztance de la bouchbe le fil auquel il Fg 8. — Fanies de
2 = R 5 =1, g Cit i Ll Tk 81
atait attachkd et fit glisser gor ¢o fil une balle de ar Dopayvieen,
E )
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fusil percée d'an canal cenlral et puis une lige de rosean dont
les neeuds avaient été perforés. En pressanl avec le roeeau sur
la balle, il pul extraire Phame¢on ¢t l'amener au dehors sans ac-
cident,

Band (de Louvain) rapporte gu'un chirurgien de village enleva
plus simplement encore un hamegon paveillement engagé dans
I'tesophage.

sur le fil, i1 fit glisser une balle d'un diamdtre donble de celui
du erschel, of qui par gon poids dégagea Uhamecon.

Enfin, lorsque le corps étranger a rdsisté aux tentatives dexfrac-
tion, reste Veesophagolomie externe dont J'ai déerit plus haul
le manuel opératoire, Apris Uopération, il fandra nourrir le ma-
lade avee la eonde msophagienne introduoile par la boache ou par
le nez,

ARTIGLE II

ABDOMEN,

= L

g 1. Paracentise abdominnle (fig. 319).— On a recours i La pa-

racentése ou ponclion abdominale dans 'ascite, pour évacuer la se-
rosilé Apanchée dans le péritoine, C'est sur la parol abdominale an-
térieure que la ponclion doit éire pratiguée, car c'est Ia région on
on risgue le moins d’intéresser des organes imporlants, & la condi-
{ion lountefois de choisir une portion déterminée de celle région.
On devra exclure la parlie supérieure, & canse de la présence a ce
nivean du foie, de P'estomae et de la rale.

On en fera aulant poor la partie inférieure, en raizon de la
présence de la vessie et des portions & pen pris fixez du gros infes-
1in. Reste done la zone ombilicale. Le lien d’éleclion adopté par les
médecins francais st le milleu d'une ligne allant de l'épine
iliaqueantére-supérieure gauche 4 I'ombilic, Les Anglaiz ponelion-
nentsar la ligne blanche, 4 égaledistance de la symphyse pubienne
et de la cicatrice ombilicale, on plus priz de estte derniére.

Dans les cas ot V'on & praliquer la paracenttse sur une femme
enceinte, Ollivier recommandait de la faire aun pivean de la ciea-
\rlce ombilicale, Scarpa et Langstall préféraient Uhypochondre

PARACENTESE. 1)
capehe, un peu an-dessous de la {roisitme favsse cdte. Yelpean
choigigsail le (lanc gauche.

&8 le chirurgien conservail quelques doutes, il devrail diviser
danz une petile étendue la parci abdominale couche par eouche.

On 2e sart, pour prafiguer la ponetion, d'on trocart de moyen
calibre. On peut, pour plus de commodilé, adapter au pavillon de
la canule un long tube en caoulchouc ; avee le trocart on traverse
de parl en part el présd’une de ses extrémilés le tube que l'on fai
olisser jusqu'au prés du pavillon. La ponction faite ef 1 poingon

Fige 8l9. — Parasentzsa abdominale,

enlevé, on fait passer Ie pavillon de la canule dans la cavité du
tube en tirant sur ce dernier, lequel forme ainsi un ajutage quoi
peut condnire le liquide dans un seau placé aupres du It du ma-
lade.

Avant de faire la ponelion, on g'assure que le peint sur lequel
on vent agir donne une malité compléle " la percussion.

Le malade est couché sur le dos ou & demi-assis sur son lit, les
jambes Geartées. Un aide placé & droile comprime de ce ciolé
Vabdomen avee ses mains, Le chirorgien se met & ganche; il laisse
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zaillir entre ses doigls la porlion du lrocart quiil veut faire péné-
trar et qui varie suivant l'dpaisseur de la parci, el Uenfonce dun
conp zec. L'aide eontinue i comprimer,

Quand V'opération est terminée, 'aide mantient la peau an ni-
veau de la pigire pendant qu'on refire l'instrument. On applique
dessus un morcean de diachylon on de bavdroche collodionde,
2l on mel un bandage de corps pour comprimer I'abdomen.

Fleury [{do Val-de-Grice) a proposé d'iniroduire dans la canule,
guand la ponclion est faite, une zonde en gomme élaslique et de
refirer la canule, en laizsant la sonde en place. La eonde peul élre
enfoncée plus avaot et n'exige pas une surveillance auvssl assidue
que la cannle métallique.

Sila pigire do trocart déterminait une hémorrhagie, on l'ar-
riterait en comprimant la paroi abdominale entre le pouce el I'in-
dicatenr, ou en remplaganl la canule par un morceau de bougie
en gomme élastigue ou en cire.

Quant avx injéctions irritanles dapz la cavilé péritonéale gue
l'on 4 conseillées comme devant produire la cure radicale des
ascites, clles ne conviendraient toul au plus que dans les ascites
essentielles, el engore dans ces caz elles sont accompagnées de
dangers gqui doivent les faire proscrive,

§ 2. Gastrotomie. — Il régne une.certaine obscorilé sur la s1-
gnification du mot gasiralomie, gu'il fant d’abord distingver Jde
la gasirostomia, :

La gastrofomie n'esl pour Malgaigne que Popération qui consiste
A ouvrir I'estomac dans le but d’en extraire des corps étrangers
gqui ne penvent franchir le pylore et les inteslins. C'est Id, je
crois, trop restreindre le sens de ce mo!, qui me parail deveir
désigner toufe ouverture faite & la paroi abdominale, avec celie
remarque qu'on lapplique plos spécialement & l'onverture de
I'abdomen meE.:In ép dans le hut de faire cesser un éfranglement
interne ou dextraire des corps élrangers contenus dans es-
tomac,

Lorsque la gastrotomié est pratiquée dans eelle dernibre inten-
fion, on fait sur la ligne blanche, au nivean de la réglon épigasiri-
que, une incizgion de septd hoit centimétres. On & ainsi 'avantage
de n'avoir a inléresser ni muscle ni vaissean.,

GASTROTOMIE. fhi

O arriverait i_.-]IIE- sirement sur 'eslomac, en faizant 1'ineision
i ganuche, sur le muscle droit de ce coté, ou méme en dehors de ce
muecle. L'pslomac cuvert, on relire le corps éiranger, ¢t on fait
ia sutore des parois slomacales zuivant on des procédés que jin-
diquerai plus tard. On pratiguera également la sutore de la paroi
abdominale, en ayanl goin dadosser le péritoine 3 lni-méme el
laissant, s'il y & lien, un passage poor les fils de la suture sbo-
macale.

Quand on lait la gasirelomie pour un dlranglement interne,
si-l'on n'a rien gui puisse indiguer le sidpa de étranglement, on
doit inciser sur la portion sous-ombilicale de la ligoe Blanche.
Lopsqu ay conlraire on a quelgues notions gar le licun o exisle
Iétranglement, il [aot diviser la paroi abdominale & ce nivean, en
évitant le pluz possible les vaisseaux. L'abdomen ouvert, on enléve,
gl fuire se peut, Pobstacle an cour: des malidres, en déronlant
I'inteslin, coupant les brides, ete.; cela fait, on ferme par la suture
la plaie de [a paroi abdominale.

Gasrrostomie. — La gaslrostomie (bouche slomacale, de tzamng
eatfomac el erope bouche) est une opéralion institaée &I sédillat,
qui consisle 4 praliguer aux parois de leslomac une owveriure
mainlenue permanenie poor alimenter 1o malade, dans leg cas o
un obslacle sidgeanl an-dessus de l'estomae ou-au cardia goppose

Lorsque l'gstomac est vide, il n'est paz en rapport avec la
paroi ahdominale, mais il est enfoncé an-dessous du diaphragme
el caché derriére le lobe gauche du foie, la cdlon transverse, le
grand épiploon efla rale.

L'ouverture doil re faite sur Ia face antérieure de l'estomac,
an commencement de la portion pylorigue, 4 ézale distance des
deux bords.

L.e chirurgien, aprés avoir reconnn la position du fole, fait 4
gauche, & deux [ravers de doigt du rebord des favsses cdtes et
a six cenlimeétres au-dessons ef en dehors de Pappendice xiphoida
utie incision cruclale da quatre cenlimetres d'étendue. Les lam-
beaux de pean sont disséqués el renversés en dehors. On divise soe-
cessivement le lenillel antérienr de 'apondvrose, la muoscle droitl,
le feuillet postérieur de 1"aponévrose cof le péritoine.
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On iotroduit dans la plaie indicatear eauche quirenconira lo
hord gauche du foie, le suil jusqu’an diaphragme el arrive sur
I'pstomae. Avae une pince courbe, on va alors chercher I'estomac
que I'on améne au-dehors.

Dans un cag, Sédillot oavril I'estomac en étranglant avec un
clamp la porlion saillante; une auire fois il l'incisa et OSA par la
suture les hords de 1a plaie i la paroi abdominale. 11 2 MMAgINEG ull
insirument desting & rendre inutile la suture, mais n'a jamaig, je
crois, ¢u Loceasion de 'appliquer. On pourrait do .TEE-!E.-!-:I.:'- -3=:-.'*.1'_‘r"11'
de la double canule que I'on emploie chez les chiens & qui I'om
mit une fistule gastrique. La eastrostomie est une opérabion toul
i faat t*itﬂ":ltiuuﬂ{'”r_‘. )

&% Plaies de U'abdomen. — Jo n'al i m'occuper icl que des
pl;'ma pénétrantes, c'esl-3-dire de celles qui onl IinIL'-re:s.sE }s: piri-
toine, les auires restant dans la .L'E-|‘---'gﬂ!"'.”! des plaies m*ﬂm:u.r_us.. _

Les plaies pénélrantes sans 1E300 des organes conlenus .|‘:.Lhm:
Yahdomen gont inconlestablement fort rares,. mais leur réalité
est aujourd’hui un fuit acquis 4 la seience. 5ila I.:.Lﬂe a Glé _i'uils}
par un instrument piguant, elle n'exige pas un traitement chirur-
gical ; quand elle résolle de laction d'un instroment {ranchant ou
contondant, il faul , loraqu’il 0’y a aucun organe hernié, rap-
nrocher los bords de la plaie et les mainlenir accolds & Uaide
Eh: la suture snchevillde, de la suture entortillée ou de la sufure
entrecoupde luile avee des fils métallignes, On doit aveir ;'nilli,
en faizant ces sntures, d'adosser le périteine & lul-mome, en ral
son de la facilité que les membranes séreuses ont i contracter
des adhérences.

Vovone maintenant les cas ou l'épiploon hernie fait saillie &
travers la plaie. iea ;

&ile chirarglen est appelé immédialement aprés I'accidenl el rj.ul Ill
trouve l'épiploon parfaitement sain, qu'il n'éprouve aveune diffi-
culié & le réduire, il devra le faire rentrer dans Ia cavilé abdo-
minale. .

Quand, an confraire, 1'épiploon sera gorli de Pabdomen u:'“lu:*[.n:u:.s
un certain lemps, qu'il anra €L8 bleseé, sali, il faut I'abandonmer &
I'extérieur en le reconvrant d'un pansement émollient. |1 pourrd
arriver alors une des ireis dventualités suivantes : la portion

PLAIES DIIE L INTESTIN. Filkd
hernife renirera spontanémenl et gradoellement, ou elle se
morlifiera, oo bien encore elle reslerx saillante & Pextérieur.
Dane ce dernier cas seulement, le chirurgien aura 4 infervenir
pour déiraire cette portion hernide,

La ligalure on masse expose d des dangers; la ligature extem-
porande, lexcision pratiquée en liant seulement les valsseaux va-
lenl ceriainement mieux, mais le procédd d°élection est la caute-
risation ot de préférence la coulérisation avec la pite de Can-
quoin.

Lorsque les intesting non inléressés par 'agent vulnérant font
saillie & lextérienr, Uindicalion est de les rédoire. 11 faul, pour
cela, laire  coucher le malade, loi lmre fléchir les cuissez ef
soulenir sa f8le élevée de facon 4 reldcher la paror abdominale,
La distenzion par des gaz de la porlion d'intestin herniée rend
la réduclion dilficile. On pourra aider en attirant & Textérienr de
nouvelles anzes infestinales, en ponctionnant lintestin avee un
irocart capillaire 3 guand ce: moyen: restent ineflicaces, il faul,
en dernier ressort, débrider les lévres de la plaie.

Sl un seul débridement ne suffit pas, on en pratiguera deus on

pluzsicurs, en avanl soin de ne pas inléresser de vaissean. Onpeut

débrider de dehors en dedans, en ¢oupanl couche par conche la
peaw, les muecles, etc. ; guand on est arrivé ao périloine, il Jaul
le diviser avec une sonde cannelée, de peur d'intéresser les intes-
|i.'J$,

Le débridement peut auvssi se faire de dedans en dehors en
condoisant un bistourl boutonné sur une sonde cannelde ou mieas
aur la doigt.

L'infestin réduil aprds avoir 08 Javé aves soin a Uean tidde pour
pen qu'il ait éié sali, on réonira la plaie de la paroi abdominale,
cormme je U'al dit ci-dessus. Ce que j'ail dit de Vinlestin s'applique
éralement 4 'ezlomac.

On réintrodpira de méme dan: la cavité abdominale (lout
aulre visedre hernié, foie, rate, ele.

Dans certaing cas, ona pu refrancher des portions en partie
détachées do foie et de la rate chez des malades qui ont survéen.

Nous allons éludier maintenant les cas o0 inteslin a été blessé.

PrLaies pe LivresTin (fig. 320, 321, 322, 323).— Deux cas peuvent




