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liser les intersections tendineuses des droits et notamment une constante a
la hauteur de I'ombilic. Une troisieme suture réunif les levres externes des
incisions pratiquées & la gaine des droits. La peau est enfin réunie.

L’opérée gardera le lit plusicurs semaines et porteraune ceinture pendant
quelques mois.

§ 2. — CGURE DES EVENTRATIONS POST-OPERATOIRES

Elle est en général assez simple et comprend les temps suivants :

@. Incision. —Médiane verticale, oumieux en forme d’ellipse allongée cir-
conscrivantun fuseau de peau cicatricielle, amincie, quil faut réséquer. Dis-

séquer avee précaution les deux lévres de la plaie pour reconnaitre et répérer -

au fur et a mesure les divers plans de la paroi. Ouvrir prudemment le péri-
toine car les adhérences avee l'intestin et I'épiploon sont assez fréquentes.

b. Traitement des adhérences. — Les adhérences épiploiques sont con-
tournées avec le doigt, libérées dans la mesure du possible et sectionnées
apres ligature simple ou ligature en chaine, afin d’éviter toute hémorragie.

Les adhérences intestinales réclament plus de soins. On essaie de les
décoller doucement avec une compresse, un instrument mousse ou les
ciseaux, en respectant la séreuse intestinale. Si elles résistent, on réseque
du sac une rondelle exubérante que l'on détache avee l'intestin ¢t dont on
suture les bords inversés pour présenter extérieurement leur face séreuse.
Cette précaution a pour but de péritoniser la portion d'intestin qui adhérait
et d’éviter des adhérences ultéricures.

¢. Suppression du sac. — Le sac et tous les tissus cicatriciels sont alors
CXCISES,

d. Restanration de Ia parei. — Elle se pratique comme dans toute laparo-
tomie soit en un, soit mieux en plusieurs plans.

CHAPITRE X

OPERATIONS SUR LﬁES'[‘(}i\-‘lAC. L’INTESTIN
ET LEPIPLOON

Asepsie et antisepsie préopératoires du tube digestif.

1o Antisepsie de Iestomac. Deux groupes de cas se présentent : dans 'un,
le cathétérisme de I'eesophage est possible; dans 'autre (cancer de I'esophage)
il est impossible. - :

Le cathétérisme de l'esophage sert non seulement & évacuer les résidus de
l'estomac, mais encore a le laver. Les liquides qui s’emploient ordinairement
pour le lavage sont: 'eau de Vichy ou I'eau bicarbonatée sodique a 20 p. 1000,
lacide borique a 30 pour 1000 ou quelquefois le permanganate de potasse a
{ p- 1000. La yuantité qu'on utilise a chaque séance varie entre 3 et 4 litres,
ou plutoton continue I'injection du liquide choisi jusqu'a ce qu'il revienne pur
comme avant U'injection. Les séances ont lien trois a quatre fois par jour pen-
dant la semaine qui précéde lintervention; et pendant ce méme temps le
malade est soumis au régime exclusif du lait stérilisé, s’il est encore vigou-
reux, ou bien on prescrit une nourriture tonique et réparatrice. Un nouveau
lavage de I'estomac doit avoir immédiatement lieu avant I'opération.

Lorsquune sonde ne peut passer par 'esophage, on est naturellement forcé
d’attendre opéralion pour faire I’antisepsie directe de I'estomac: lavage par la
ponction aspiratrice: évacuation sur compresses hors de I'abdomen ou méme
dans Fabdomen; essuyage de la muqueuse gastrique avec des compresses de
gaze ou des tampons de coton. L’estomac est alors, d'ordinaire, plus ou moins
ratatiné au-dessous du foie.

2 Antisepsie de Vintestin gréle. — L’'intestin gréle ne peut jamais étre
désinfecté que d’une fagon relative, comme, d'ailleurs, tout le reste du tube
digestif. Cette désinfection n’en est pas moins indispensable toutes les fois
quelle est possible, c’est-a-dire en dehors de la chirurgie durgence.

Nos moyens de désinfection sont: d’abord et surtout les purgatifs salins, puis
la diete lactée el les antiseptiques intestinaur.

Les purgaltifs (sulfate de magnesie ou de soude) se prennent a petites doses
(10 4 15 grammes), chaque matin, pendant huit jours, parfois pendant une plus
longue période. Onprescrit en méme temps I'usage exclusif du lait stérilisé si
le malade n’est point trop faible, et une dose quotidienne de 2 a % grammes de
naphtol §. de bétol oude benzonaphtol endeux ou trois cachets; on peut, si on le

juge convenable, associer a I'une de ces derniéres substances du salicylate de

bismuth. du salol, du carbonate de chaux, du bicarbonate de soude.
A la fin de ce régime, Uavant-veille de Uopération, on fait prendre un grand
purgatif (40 a 45 grammes) de sulfate de magnésie, ou deux grands verres

de Sedlitz ou une bouteille d’'Hunyadi-Janos, etc.) et le malade prend pour
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toute alimentation 2 litres de lait et un peu de bouillon ; la wveille de U'opé-
ration, méme prescription, sculement la dose du purgalil est moitié moindre.
et le malade ne prend qu'un litre de lait.Enfin, le matin méme de Popération, la
diéte est absolue et I'on fait administrer un grand lavement d’eau houillie avant
d’opérer.

3¢ Antisepsie du gros intestin. — On commence par vidertoute la longueur
du tube intestinal au moyen d'un ou mieux de deux grands purgalifs salins.
Puis, aprés avoir institué le régime lacté de préférence exclusif, et I'usagerégu-
lier des antiseptiques intestinaux (bétol, ete.), on procéde a l'antisepsie directe

du rectum et du gros intestin soit par des lave-

ments, soit par le lavage ou entéroclyse. Lavement

et lavage se font deux ou trois fois par jour, au

moins pendant les huif jours qui précédent Popé-

ration, avec de 'eau bouillie savonneuse, de Ieau

autoclavée, de I'eau boriquée a 3 p. 100, parfois

une solution d’acide salicylique a 3 p. 1000, de

permanganate de potasse a 1 p. 1000; ces liquides

sont employés & une température plutot chaude

(36-38°) que liede. Pour les lavements, on se sert

par exemple, de l'irrigateur Eguisier préalablement

stérilisé el muni d'une longue canule en gomme

flexible. Pour le lavage le meilleur moyen est un

enteroclyseur de Cantaniou de Dujardin-Beaumetz

(ou le modéle de Dauriac, fig. 881), ¢’est-a-dire, en

somme, un récipient de verre qu'on tient 4 la main

ct qui est analogue a celui du siphon stomacal de

Faucher, un tube de caoutchouc adapts au fond de

ce récipient et une longue canule en gomme flexible

Fig. 881. qui termine ce tube et qu'on introduit, le plus haut

Entéroclyseur de Dauriac. possible, dans le rectum et I'S iliaque. Le lavage

se fait sur le malade préalablement couché téte

basse, bassin élevé sur des coussins, eb avee une grande lenteur, c’est-a-dire

sous une faible pression, telle qu’on Ioblient en élevant le récipient seulement

a une hauteur de 30 centimétres; la quantité de liquide nécessaire au lavage
varie entre 4 a 5 litres.

Le lavage du gros intestin et du rectum s‘opére d’une fagon trés compléte,
ainsi que nous avons pu le vérifier plusicurs fois, lorsqu’on a établi un anus
cecal, qu'on a placé une canule par cet anus vers le colon ascendant et qu’on
en a mis une autre par anus normal : le liguide passe a volonté de bas en haut
et de haut en bas.

I

TECHNIQUE GENERALE DES OPERATIONS PRATIQUEES
SUR L'ESTOMAC ET L’'INTESTIN

Diérése, exérése, syntheése, prothése, ces quatre éléments essentiels de
la médecine opératoire classique s’appliquent a la chirurgie gastro-intesti-
nale. Nous allons les passer en revue.

TECHNIQUE GENERALE DES OPERATIONS

§1. — DikrEsE

(Incisions el sections.)

Saul contre-indicalion particulieretoute diérése comprendra trois temps :
I'isolement du viscére a seclionner, la coprostase, l'incision ou la section.

1° Isolement. — Le malade sera, 'il y a lieu, mis en position déclive ou
proclive. I'estomac ou I'anse intestinale & inciser seront attirés le plus pos-
sible hors du venlre tandis que des compresses isolantes, soigneusement
disposées au-dessous ou autour, fermeront la cavité péritonéale, limiteront
le foyer opératoire et protégeront tant le péritoine que les visceres voisins
contre I'infection et le refroidissement.

2° Goprostase. — C’est la compression exercée en amont et en aval dela
future diérése pour assurer-la vacuité de l'organe incisé et prévenir I'issue
des matieres ou des liquides septiques.

En dehors de la compression directe par les mains d'un aide, nous cite-
rons seulement parmi les trés nombreux moyens proposés :

a.Les pinces coprostatiques de Doyen et d'Hartmann (fig. 855 et 856), appli-
cables tant & l'estomac qu’a lintestin. Ces pinces spéciales peuvent étre
remplacées aisément par des pince-clamps ordinaires munies d'une crémail-
ltre longue el douce qui permet de les serrer assez doucement pour ne pas
contusionner les parois de 'organe saisi.

b. On peut encore, non pour I'estomac mais pour intestin, recourir soil
a DPépingle anglaise longue ou I'épingle a friser (Roux) dont la pointe
transfixe le méso et dont les branches enserrent le viscere ; soit encore ala
ligature ldche, en amont et en aval, pratiquée & I'aide d’une forte soie, d'une
méche mince de gaze ou d’un petit tube de caoutchoue, traversant le ou les
mésos correspondants, convenablement serrés ct fixés soit par un neeud,
soit par une pince hémostatique. Mais ce procédéa I'inconvénient d’étre plus
long et moins sar que celui des pinces. De plus, il améne le froncement de
Porgane et sera surtout employé¢ lorsqu’on voudra clore préventivement le
viscere aréséquer (voir Exeérése).

Pour pratiquer la coprostase, le segmenl de I'estomac ou de I'intestin,
sur lequel portera P'intervention, sera préalablement par pressions douces
et répétées, vidé de son contenu, puis coprostasié en amont et en aval, mais
toujours a distance assez grande (2 & 3 centimttres au moins) des extré-
mités dela [uture section, pour ne pas géner les manceuvres (incision, explo-
ration, suture, ete.)

3> Diérése. —L'incision ou section sera pratiquée soit au thermo, soit &
Pinstrument tranchant.

Le thermo, pour étre hémostatique, devra rester au rouge sombre. 1l
est trés recommandé par certains.
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Le bistouri et les ciseaux devront faire une section nette, intéressant
également toutes les couches de la paroi. Comme sur Iestomac en parti-
culier, la muqueuse trés lachement unie a4 la musculeuse, tend & se décol-
ler, & fuir et & échapper & I'instrument, il faudra ponctionner ou inciser fran-
chement. Mieux encore, avec deux pinces a griffes on saisira un pli de la
paroi; on le sectionnera a fond et Uorifice -ainsi obtenu sera agrandi dans
les limites voulues.

La section ou lincision devront étre disposées de telle sorte que leur
suture ultérieure rétrécisse au minimum la lumieére de organe.

Dans la diérése simple, elles seronl ordinairement paralleles au grand
axe de 'estomac ou de lintestin et, pour ce dernier, siégeront sur le bord
libre.

2. — Exgrise
(Résections.)

1° Isolement. — L’isolement del'organe sera fait comme plus haut.

2 Coprostase. — Elle sera double en amont el en aval, afin que chaque
trait de résection passe entre deux rangs de pinces ou d’agents coprosta-
fiques.

3° Résection viscérale. — Lorsque l'exérése devra se terminer par la
suture des deux tranches ou par une anastomosc bout & bout, les sections
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Fig. 882. — Seclion dune anse entre une
pince coprostatique et une ligature en
bourse.

ab, ligne de section. — cd, ligature.

883. — Section d'une anse aprés écra-

sement et constriction par deux liga-

tures.

ab, ligne de seclion. — ¢d, ligatare.

seront faites 4 Uinstrument tranchant et autant que possible, perpendicu-
laires a I'insertion mésentérique.

Lorsque les tranches de section devront étre individuellement fermées,
sans servir & une anastomose, on pourra, pour plus de sécurité, les clore
d’emblée en aval et en amont de la future exérese.

Si I'on ne dispose pas de pince écrasante, on faufilera autour de 'organe
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un solide fil de soie ou de catgut, en cordon de bourse. On serrera cette
ligature a fond." L'organe sera sectionné, la tranche touchée soigneusement
au thermo et enfouie sous une suture séro-séreuse (fig. 882).

Fig. 884. — Fermeture de Fig. 885. — Enfouissement Fig. 886. — Enfouissement
latranchesectionnéepar du premier fil sous une d’'un premier surjet sous
un fil en bourse. seconde  suture en un second surjet-séro-

bourse. séreux, accolant deux
plis séreux.

Si Pon posseéde une pince-écrasante, mieux faudra récliner ocelusion
prévenlive par éerasement (Doyven) (fig. 883).

Au niveau des futures sections, la pince sera appliquée et serrée lente-
menta fond. Laséreuse seule ré
leur accollement oblitere
la lumitre de lorgane et
la paroi, réduite a une
mince lame, peut étre cou-
pée entre deux ligatures,
en toute sécurité pour l'a-
sepsie.
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4° Sections mésentéri-
ques. — Le mésentére ou
les épiploons seront a leur
tour désinsérés ou seclion-
neés.

Pour l'estomac, les :
grand et petit épiploon se-
ront incisés parallélement
aux courbures correspon-
dantes. Fig. 887. —- Désinsertion paralléle du mésentere.

Pour l'intestin, le mé-
sentere sera ou bien désinséré parallélement et au ras de son bord adhé-
rent (fig. 887), ou bien excisé en forme de coin (fig. 888).

Deux précaulions essentielles devront étre prises :

1° Limiter bien exactement 'excision ou la désinsertion mésentérique
la partie de I'organe que 'on veut réséquer, car toute portion dépourvue
de mésentere est fatalement vouée au sphacele.
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2¢ Pratiquer trés soigneusement ’hémostase puis la suture des levres
mésentériques pour éviter

une hémorragie et aussi un

orifice anormal qui pourrait

devenirle siege d'un étran-

glement interne ultérieur.

I’hémostase sera oble-

nue soit en pincant et liant

séparément chaque vais-

seau ouverl sur la tranche

de section, soit au moyen

d'une ligalure en chaine

(fig. 60) soit en divisant

I'épiploon ou le méso en

une série de pelits faisceaux

isolés, par dissociation des

espaces avasculaires et en

liant ou écrasanl indivi-

Fig. 888. — Excision angulaire du mésentére duellement chacun de ces

(Ricard et Launay). pédicules.

§ 3. — SyNTHESE

(Moyens de réunion.)

Un fait bien mis en évidence par Jobert (de Lamballe) domine toute la
chirurgie gastro-inteslinale. Cest la rapidité avec laquelle adhérent solide-
ment entre elles deux surfaces séreuses mises au conlact. Tout procédé de

réunion devra done réaliser
l'accollement large et par-
fait des surfaces périto-
néales.

Nous nous bornerons
décrire les deux moyens
les plus simples et les plus
employés : la sulure, les
boutons anastomoliques.

1° Suture.

Toute sulure gastrique
ou intestinale doit réaliser :
Focclusion hermétique de
I'organe, l'accollement intime et large des surfaces séreuses, hémostase
des (ranches suturdes.

Fig 889. — Suture de Lembert,

A, (il passé. — B, fil serré.

Les anciens types classiques de suture remplissaient incomplétement
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ces frois conditions. Aussi nous contenterons-nous de donner le schéma des
plus connus d'entre eux et particulitrement du célebre point de Lembert, le
pere de tous les autres (fig. 889, 890, 891).

Nous décrirons seulement en détail le procédé, généralement adopté

Fig. 891, — Suture de Czerny.

Fig. 890. — Suture de Gussenbauer.
aujourd’hui, qui réalise au mieux toutes les conditions de sécurité, de rapi-
dité et d’hémostase : ¢’est la suture de Hartmann, nommé par quelques-uns
suture d’Albert-Hartmann.

Elle se compose de deux plans (fig. 892) : 1° un plan profond total, per-
forant, intéressant toute I'épaisseur de la pa-
roi, réalisant I'ocelusion et I'hémoslase ; 20 un
plan superficiel séro-musculaire, analogue au
point de Lembert, mais prenant 4 la fois la
séreuse el la musculeuse, réalisant le large
adossement des surfaces péritonéales.

On se servira soit des aiguilles fines a
manche de Reverdin ou de Chaput soit plus
simplement d’aiguilles de coufuriére droites et
rondes, a chas fendu et latéralement évideé,
dites aiguilles de Kirby. L’évidement latéral
du chas permet au fil de s’y loger, diminue
le volume total de l'aiguille et facilite la suture.

On emploiera soit le catgut fin, soit beau-
coup mieux les fils de soie ou de lin plus fins, gig 392, — suture d’Albert-Hart-
plus résistants et plus durables.

La suture pourra étre faile soit & points  Enhaut, premier fil tofal passé. — Au’

. & 4 ‘ a milieu, fil tolal serré, fil séro-muscu-
séparés (Albert), soit en surjet continu (Hart- Jaive passé. kin bas. lés 2 fils serrds,
mann). Le surjet sera préféré comme plus
rapide, plus hémostalique, plus hermétique et laissant moins de nceuds
dans les lissus. Mais il devra pour toute sécurité, élre constamment tendu
el arrélé en repassant le fil dans l'anse du point précédent, soit & chaque
point (Duchamp, Reverdin), soil chaque trois ou quatre points (Doyen, Hart:
mann) (fig. 893, 89%, 895). :

mann (Ricard et Launay).




