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risons parla laparatomie; et cependant, si 'on prend en considération la faci-
lité plus grande d’exéeution de I'enlérotomie, on peuf, bien supposer que I'on a
plus souvent tenté de sauver la vie du malade par celte opération que de le
guérir par la laparolomie.

Un autre inconvénient, et ce nest pas le moins sérieux, que I'on a reproché
4 I'entérotomie dans les cas ou elle ne permet pas de rétablir le cours normal
des matiéres, ¢'est que, si la fistule sidgge sur un point élevé de I'intestin grele,
la nulrition du malade reste forcément en souffrance. En effet, comme nous
T'avons fait remarquer & diverses reprises, onne peut choisir I'endroit de I'intes-
tin destiné a I'établissement d’une fistule, car on ufilise dans ce but 'anse in-
testinale qui se présente la premiére dans la plaie,

Quoi qu'il en soit, d’apres I'état actuel de la seience et en raison des
limites qui s'imposent aux indications de la laparotomie, P'entérotomie
reste, du moins provisoirement, Popération a pratiquer de préférence
dans nombre de cas; en effet, sans faire courir de sérieux dangers au ma-
lade, elle constitue bien souvent un moyen palliatif, et elle a méme a son
actifun certain nombre de guérisons. Comme elle est d’'une exécution fa-
cile, aucun médecin ne devrait négliger cetie derniére chance de sueces, et se
rappeler qu'il importe au plus haut point de ne pas différer irop longtlemps
Lopération.

Quant & I'entérotomie destinée a répondre a l'indication formulée
plus haut, on ne peut naturellement la pratiquer sans ouvrir le péri-
toine (LITTRE). Notre but est d’établir une fistule intestinale aut

ant que
possible seulement temporaire ; mais nous sommes rarement en mesure

de déterminer d’avance exactement la partie de Pintestin que nous vou-
lons ouvrir, car il est rare que nous arrivions a des notions précises sur
le siege de I'étranglement. 11 serait désirable d’6tablir une fistule aussi
bas que possible, et le meilleur moyen d’atteindre ce bhut consisterait a
pratiquer I'incision dans la région de la fosse iliaque gauche, ou ’on ar-
riverait tacilement soit sur le edlon descendant, soit sur I’S iliaque. Mais
trés souvent I'obstacle si¢ge plus haut et, par conséquent, suivant le con-
seil de NELATON, nous choisirons habituellement pour l'incision la
fosse iliaque droite; si alors le ecceeum rempli de matieres se présente
dans la plaie abdominale, on pourra I'utiliser avantageusement pour I'é-
tablissement d’une fistule, cette partic de l'intestin étant relativement
peu éloignée de 'anus; lorsque, d’autre part, ocelusion siége au nivean
de la partie caecale de I'iléon, ¢’est une anse d’intestin gréle peu distante
de I'obstacle qui vient de préférence faire saillie dans |
ire, toutes les fois que I'on a des raisons d’admettre lexistence dun
rétrécissement de 1'S iliaque du colon, ou que le gonflement des intestins
-es:L surtout prononcé du coté gauche, c'est dans la région de la fosse
iliaque gauche que I'on pratiquera l'incision. Du reste, d’une maniére
générale, le chirurgien ne doit pas se preoccuper par trop de la partie
de l'intestin qu’il convient de choisir pour I'établissement d’une fistule ;

a plaie. Par con-
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il s’adressera 3 une anse intestinale pleine, sans s'inquiéter s’il a affaire
a une portion d’intestin gréle ou du gros intestin.

On fait une incision de la paroi abdominale parallelement au licament de
Poupart et 2 1 ou 9 centimafres au-dessus de ce dernier ; cette incision com-
mence A 2 centim. en dedans de T'épine iliaque antéro-supérieure, et a une
longueur de 5 & 6 centim. Les parties sont divisées conche par couche (peau,
{issu sous-cutané, grand oblique, petit oblique, transverse, fascia transversalis)
par simple dissection ou sur une sonde cannelée. On écarte ensuite ayee pré-
cautions le lissu adipeux sous-péritonéal sans détacher le péritoine, puis on in-
cise ce dernier, aprds l'avoir soulevé a I'aide d'une pince a griffes ou de petites
érignes. La plaie va en se rétrécissant en forme d'entonnoir, de la surface & la
pI‘U-fOI’ldELII’, de facon que l'ouverture du péritoine a une longueur d’environ 2
3 & ¢tm. On pourra, au besoin, Pagrandir ultérieurement. On arrive alors au
temps de Popération qui exige le plus de précautions, & savoir la fixalion et
T'ouverture de Vintestin. Le danger réside ici dans la possibilité de Lécoule-
ment de maliéres stercorales dans la cavité péritonéale, danger surloul are-
douter lorsque lintestin est fortement distendu par un contenu liquide et
gazeux. C'esl une anse intestinale pleine qu'il s’agit d’ouvrir; le plus souvent
elle se présente d’elle-meme dans la plaie, sinon on refoule I'anse vide qui
apparait la premiére, et lon attire X sa place lintestin distendu. Ce dernier
est saisi superficiellement & 'aide d'érignes el amené au fond de la plaie
mainlenue écarlée au moyen de crochets. Autant que possible, lorsque les
sympiomes ne sont pas de nature & exiger I'évacuation immédiate de 'intestin,
on exécute 'entérotomie en deux temps, c'est-a-dire par le procédé gue nous
avons préconisé également pour la gastrotomie. Ce n'est qu’i cette condition
que I'on peut assurer lasepsie de la plaie opératoire. L’intestin peul slre fixé
dans la plaie de deux maniéres: ou bien on introduit superficiellement aux ex-
{rémités de l'ouverture que I'on veut pratiquer danslintestin, deux épingles que
’on fixe aux angles de la plaie, ou bien, ce qui est préférable, on fixe I'intestin
avant de Pouyrir par un certain nombre de points de sufure aux bords de la
plaie abdominale. Lorsqu'on opére en deux séances, ¢est-a-dire lorsqu'on n'ou-
vre Uintestin qu'une fois les adhérences établies, les points de suture doiventne
comprendre ue la séreuse et la museulaire et ne pas pénéirer jusque dans la
cavité intestinale. En tous cas, on devra pratiquer la suture une fois U'intestin
ouvert, si Uon n'apas eu soin de le faire préalablement. Mais, regle générale, ce
n’est quaprés avoir fixé intestin qu’on lincise sur une Jongueur d’environ un
centimétre. Les matieres fécales et les gaz ne sortent pas toujours immédiate-
ment en masse par la fistule; ce phénomeéne se produit surtout dans les cas ol
T"on a ouvert une anse intestinale comprise dans 1'étranglement. Par conlre le
contenu des anses situées au-dessus du siége de I'occlusion ne se trouve pas
nécessairement sous une haute pression. C'esl précisement dans les cas a termi-
naison favorable que l'on trouve souvent mentionné le fait que des évacuations
copieuses parla fistule se sont produites seulement au bout d'un temps plus ou
moins long apres I'opération (TUNGEL). Souvent le contenu inlestinal s’écoule
abondamment si 'on introduit avee précaution une sonde dans la fistule. Dans
cortains cas on est obligé d’avoir recours encore assez souvent, dans la suite, a
'emploi de la sonde. On applique un pansement a la charpie ou au coton in-
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hibgf,‘i de solutions désinfectantes: ce pansement doit &ébre fréquemment ren
velé; par des lavages répétés et le changement fréquent des draps on maiut'oum
d‘r‘a le malade dans un état de proprelé aussi parfail que possible !_.‘mnl)elnT
d’iodoforme fayorise d'une facon extraordinaire I'état d'asepsie de la‘p]ai'e e
Lorsque les évacualions alvines se font de nouveau, dans la suile, par i;&llu
n‘m-mai, on peul Loujours s'atlendre a voir Ja fistule se fermer spon[a’nément os
bien on est obligé de recourir a une opération plastique. Dans le cas Jconli‘;iri

;If:-t 1}mlu[ue de dilater Uorifice de la fistule pour la fransformer en un anus ar-
Af1ciel.

3. HERNIES ABDOMINALES (ENTEROCELES).

§ 78. — Lorsque des viscéres sortent de la cavité abdominale par
.zluelque‘. ouverture de ses parois pour se rendre soit dans une autre cafi(t'
(thoracique), soit & la surface du corps ot ils forment alors une tumeui
recouverte par la peau et les parties molles sous-jacentes, on désigne
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D’apres notre définiti inér
2 peit ét;gt]qiiuf(;];tljjl gune;al.e les deux conditions sans lesquelles il
e E;mi‘ [ bgne .hernle, sont, d'une part, I'existence d'une
gk o Ouver}sum fi: ilt‘uunnales, et, d'autre part, l'issue des visceres
s d(;n(:a eguments externes restant intacts. Mais, dans la
s do noufs aurons surtout a nous occuper ici, compor-
un troisieme élément, a savoir le sac herniaire, .




