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avivées (fig. 638). Il est inutile de suturer la paroi abdominale,
on bourre la plaie avee de la gaze.

Procédé de Harimann. — (e procédé n'est applicable
quaux fistules stercorales petites. Il consiste & dédoubler le

Fig. 639. Fig. 610.
Procédé d’Hartmann. Procédé d’Hartmann.

tissu fibreux qui entoure la fistule (fig. 633), et 4 suturer en
masse les parties dédoublées (fig. 640).

Moyens détournés. — Ils comprennent deux variétés
principales. .

DansT'une, on réséque I'anse ouverte a la peau, réunissant 'un
a l'autre les bouts libres, c’est Uentérectomie.

Dans l'autre, on détourne le cours des matiéres par une entéro-
anastomose ; on peut ensuite ou laisser 'anse fistuleuse en con-
tinuité avec l'intestin, ou pratiquer Pexclusion uni ou bilatérale
de cette anse. L’exclusion uni ou bilatérale est ici ouverte, puis-
qu'il s’agit d'une anse fistulisée, et on peut oblitérer les deux
bouts sectionnés *.

Powr Ventérectomie, larégion de la fistule doit étre soigneu-
sement nettoyée pendant plusieurs jours par des lavages et des
pansements propres et fréquents, des lavages de Iintestin s'il
existe de U'entérite. Les orifices intestinaux sont obturés par de
la gaze tassée, les bords sont touchés a la teinture d’iode.

La paroi est incisée en ellipse autour de Dorifice fistuleux,

' Voy. Exclusion de Uinlestin, p. 161.
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Fintestin est attiré hors
Favons déja déerit 1,
des deux bouts libres,
de entérectomie.

du ventre el réséqué comme nous
La résection est suivie d'une anastomose
selon un des procédés indiqués & propos

I'exclusion sera faite par une lapar
de la fistule. Eile est exéeutée commn
ailleurs 2.

otomie médiane éloignée

e nous l'avons indiqué

Lentéro-anostomose latéraie psl
une incision médiane, éloignée de 1
de la fistule a cependant ¢

de méme pratiquée par
‘anus eontre nature. La région
té préparée comme pour Pentérecto-
mie. Il faut s’efforcer d’amener au dehors les anses & anastomoser,
ou aumoins les isoler complétement par des couches superposées
de compresses. Puis I'entéro-anastomose est exéeutée comme
nous I'avons déerit ® et placée dussi prés que possible de Ianus
artificiel, mais sur des parties saines.

Aprés Popération, le malade est alimenté ayee dul
selles sont sollicitées a partir du huitie
ments.

ait. Les
me jour par des lave-

Le cours des matitres élant rétabli par 1
deviendra facile, apres quelque temps, d’oblité
leux par un des procédés autoplastiques déerits
dant il ne faut pas craindre de détruire
adhérences de lintestin 4 Ia paroi, de dét
tette anse intestinale, pour

‘anastomose, il
rer Vorifice fistu-
plus haut. Cepen-
complétement les
acher complétement
pratiquer sur Lorifice anormal une
suture & deux plans, daprés les régles habituelles, et fermer
par-dessus la paroi abdominale.

VI. — FOIE ET VOIES BILIAIRES

A. — Foir

Hémostase et suture d'une plaie du foie. — P

our prati-
quer lhémostase d'une plaie du foie, en dehor

s de la foreipres-
t Voy. p. 148.
= Voy. p. 161.
* Yoy. p. 139,
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Fig. 641.

0l . des points profonds.
Suture d'une plaie du foie par des points T

Fig: 642.

1 u L; 1 du 1 ar LEIARS
foie (ddu]l"l.h

_‘[dle. 10 antérieur

& 3 U1 = 5 )
Suture d'u Chirurgie durgence).

0 L) o
; S0 il n’existe
: cceptionnellement applicable,
A ‘aisseau, exceptionne
sure d’'un valsseau,
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guére que deux moyens pratiques !, Ia sutuve de la plaie, le
tamponnement. :

Le famponnement ne nécessite aucune description technique.
I se fait avec de la gaze stérilisée tailléo en laniére, et que L'on

7

Fig, 643.
Suture de Canac-Marcquis.

tasse dansla plaie saignante, en faisant sortir parla plaie parié-
lale Vautre extrémité dela méche. Le tamponnement est laissé

én place quarante-huit heures, puis la méche est doucement
enlevée.

*Yoy. Thérapeutique chirurgicale. Ricarp ot Launay, Paris, 1903,
D 497.
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La sufure doit comprendre toute I'épaisseur des tissus section-
nes afin de ne laisser aucun hématorme profond-se former, une
aiguille courbe est done nécessaire. Les anses de fil doivent
pénétrer dans le foie loin du bord de la plaie, & 2 centimeétres

Fig. ;
Suture de Canac-M arquis.

environ, et seront d'un fil gros, catgut de préférence. Toutes ces
précautions sont rendues nécessaires par la friabilité du tissu
hépatique. Enfin, toujours pour la méme cause, chaque anse de
fil sera serrée lentement, progressivement, et sans trop de force,
de maniére & accoler les lévres de la plaie sans risquer de cou-
per le tissu friable (fig. 641 et 642).
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i

Gavac-Marguis! a  déeri

e pal‘t_ifu‘xl{_.m a dE(?l‘l[} pour ces plaies un procédé de

- culier : une aiguille courbe munie d’'un catgut er
et long est enfoncée de dehors en dedans et de sl
au niveau de Pextrémité supérieure d ‘l : C1 i
: ) supérieure de la plaie, et & deux ;
s e a plaie, et & deux travers
gt de la berge gauche de la plaie (fig. 643). L’aiguille ¢ .
(fig. 643). L’aiguille tra-

: Fig. 645.
Suture de Canac-Marquis.

verse le tiss :,' ) t' o 2
I'8Sss0; -l. 2 h ! a que au-dessous ¢ u .[lorld di_, 1 L Jl’lIC et 1
SOr'LIr en 1T s 1641 : ss6 e > 5
un pO ‘."« et fI'Lle LC hout (11[ fil, laiss e 1on LI.C
I , 1a1sE g ae

6 & 7 centime
ntimetr i s
et demi dpl 1étres, est maintenu par une pince. A un centimet
- de S s C élre
point de sorfie, on enfonce de nouvean aiguille
aiguille

dans une directi
une direc aralle i
ection parallele au premier trajet de facon a décrire
7 ac s 2Crire

1 1 ) ~
CANAC- QUIS mede L el ). 1%
N MAaRrouis. Presse fl(;[g%c(dt’, 11 juillet 1900, ne 55 ¢
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n centimétre et demi du premicr

un point en U, qui sort a U

soint d’entrée (fig. 6%%) ) e
: Le fil décrit ainsi une série de points en U jusqu cll]. cx‘f .

AL B ‘
inférieure de la plaie (fig. G4k). A ce moment, ayec le mel :
E o d

Fig. 646.
Suture de Canac-Marquis terminée.

on fait en revenant, un second é
fonds et qui traversent le foie & un travers
de la plaie (fig. 645) .

Le second étage termine,
du surjet (fig. 646).

tage de points en U moins pro-
de doigt des bords

on noue 'un & autre les deux chefs
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Résection d'un segment hépatique (Tumeurs du foie). —
La résection d'un segment du foie dans le but d’extirper une
tumeur non pédiculisable, ou une languette flottante, est pra-
tiguée suivant la forme d'un triangle dont la base se trouve au
niveau du bord libre, et dont le sommet s’enfonce plus ou moins
loin dans la glande, ou suivant une ligne simple plus ou moins
droite.

Les dangers de hémorragie, les difficultés de la suture dans
un tissu peu résistant, ont fait déerire un certain nombre de
procédés comportant la ligature préventive des tranches de sec-
tions.

Nous grouperons ces procédés selon que l'auteur emploie ou
non des corps étrangers, autres que les fils, abandonnés dans
P'abdomen. Le catgut nous parait préférable a la soie pour ces
ligatures en masse qui doivent rester.

Procédées sans corps etrangers. — Kousxerzorr et
Pexsky ! font, suivant une ligne simple ou suivant un angle,
une série de ligatures simples prenant en masse toute I’épaisseur
du tissuhépatique & couper, et sur toute I'étendue de la ligne de
section. Ces ligatures ne sont pas enchainées (fig. 647).

Un fil long double (A) traverse toute I'épaisseur du foie de
haut en bas, un des deux bouts est coupé sous le foie, et lié a
Pextrémité supérieure qui lui correspond (1). Le bout du fil
coupé et resté court est allongé pour rendre de nouvean le fil
double, et aiguille traverse, de bas en haut, le foie & un cen-
“timétre de la premiére piqare. Le bout de fil qui fait anse est
coupé et lié a son autre extrémité (2). Le fil est de nouveau
doublé et ainsi de suite, de centimétre en centimeétre. Les neeuds
des ligatures alternent ainsi 4 la face supérieure et a la face
inférieure.

Auvray ? insiste sur la nécessité d’enchainer les anses de fil
qu'il dispose de la facon suivante (fig. 648) : on passe & travers

! KovsNerzorr et Pexsky. Revue de chirurgie, 1896, p. 52 et 954.

* Avverav. Etude sur les divers procédés de résection du foie.
Paris, Jouve, 1897.
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le foie, en arriére du segment & réséquer, un double fil fort Flont
on coupe la houcle ; on croise les deux anses pour les enchainer.

Fig. 647.

Procédé de Kousnetzoff et Pensky.

Chacune des deux anses de fil zy et AB est alors conduite &
travers le tissu hépatique d’une facon semblable, il suffit de le

Fig. Gi8.
Suture du foie (Auvray ef TERRIER).

décrire pour L'une des deux. Avec un des chefs du £, le chef B,
on transperce le foie 4 un centimétre environ du point de

RESECTION DU FOIE oA

départ 0. Le chef B est noué par un nceud simple au chef A qui
reste toujours du méme coté. En faisant ce neud simple, on
serre d’une facon lente et continue de fagon 4 couper doucement
le tissu hépatique dans I'anneau du fil. Les vaisseaux seuls sont
rassemblés par la ligature et la déchirure hépatique ne saigne
pas. Lorsque la résistance éprouvée montre que le tissu hépa-
tique est entierement déchiré, on fixe la ligature par un second
neeud. Un aide immobilise pendant ce temps Lautre fil zy.

Suture Auvray-Terrier. Pédicules vasculaires.

Reprenant le chef B, on lui fait traverser le foie a travers la
déchirure produite par le neeud précédent, et on le conduit a
travers le foie en sens inverse, 4 un centimétre du point 07,
vers le chef A, pour recommencer une ligature semblable 4 la
premiére.

Lorsque toute 'étendue du segment a véséquer est entourée
de ligatures semblables, suivant une ligne droite, courbe ou

‘angulaire, on sectionne la portion de foie 4 enlever en coupant

pres des ligatures.

Si la ligne de section est étendue, on place un nombre assez
grand de groupes de deux fils, en les rapprochant assez pour
que chacun d’eux n'ail pas & saisirun trop grand nombre de
vaisseaux,

Lorsque la section a 6té pratiquée, on voit sur la surface un

= e ————————
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certain nombre de pédicules vasculaires, d’autant plus nmnhl’{iux
que les groupes de deux fils ont 66 placés en plus grand nombre
(fig. 649). :
\Les bords de la section cunéiforme sont enfin rapprochés et
accolés Tun & l'autre par des sutures simples, prenant toute

Fig. 650.
Suture apreés la résection cunéiforme (Auviay).

I'épaisseur de la glande, comme nous l'avons indiqué déjat
(fig. 630). : .

Cpapor-Prizvost 2 procéde de la facon suivante ': d?,s l‘OHlCillllk
de gaze sont préparés, longs de 6 centimétres, e'pn.lsJ de :Z:I ils
cont en leur milieu ceinturés par les deux extrémiteés, solide-
ment nouées, d’une longue anse de soie ou de catgut.

L'incision cutanée est faile parallélement au rebord costal,
au niveau ou doit porter la résection. La portion du foie &
réséquer est attirée dans la plaie. , '

L’opérateur traverse avec I'une des anses de fil }lnl'e.lpnrecs,
toute I'épaisseur de la paroi abdominale a un C(.)llhmell‘e -d!l
bord de Lincision, toute Uépaisseur du foie en arriére du point
ou doit porter la section, et toute I'épaisseur de 1’f1.ulvc levre de
Pincision abdominale. On peut, en tirant sur I'anse, exercer
une compression au degré voulu. L'anse de fil est coupee en son
milieu, et ses deux bouts sont noués sur un second rouleau de

1 NVoy. p. 113 : .
> OuarorT-Pricvost. Bullelin de la Sociélé de chirurgie, Paris, 1900,
p. 1098.
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I'étendue de la partie & réséquer.

La résection du foie est alors faite, autant que possible en

forme de coin de facon & obtenir une plaie en angle diédre. Un
surjet de catgut réunit en méme temps les deux bords de cetie
plaie et les deux lévres du péritoine pariétal. Par-dessus sont
suturés les muscles et la peau.

Leeveu ! a employé deux fois sur Thomme le procédé de liga-
ture préventive suivant (fig. 651) : La surface ABGD représente
en coupe la surface a hémostasier. De la face inférieure vers la

face supérieure du foie, on passe les 3 fils en U 4, 2 et 3.

Fig. 651.
Résection du foie. Hémostase. Procédé de Legueu.

Pour chacun, les deux chefs sont noués ensemble a la partie
inférieure, 1 avec1’, 2 avec 2, 3 avec 3/, et ainsi 3 segments de
la surface ABGD sont hémostasiés.

ssurer I'hémostase des parlies intermédiaires, on noue

en bas les fils 4* avec 2, 2 avee 3. Il ne reste plus en haut qua’

placer une ligature pour réunir I'une a lautre les anses supé-
rieures des fils; ces nouveaux fils F et G, placés comme l'indi-
que la figure 651, suffisent & cet emploi.

Procedésaveccorps étrangers. — CECHERELLI et Biax-
Car (1894) (fig. 652), compriment le foie, en arriére du point &
sectionner, entre des lames d’os décaleifié. Ces lames mineces et

' F. Lecuev. Congrés francais de chirurgie, 1901, p. 607.
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gaze. On applique ainsi un nombre de points déterminé par
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plates, percées de trous :iesLinés‘mi plassage liﬁslﬁi:efglpta?ipc:il
quées sur lesfaces supérieure et ml’crleure de cll a it
Le foie et les lames sont trayerses par un f:e1lt13‘1}1 1 e
fils doubles, que I'on noue deux & dcux‘ (fig- i)j)‘..jl,ma::m -
supérieure et inférieure. Les bouts des fils noues

Procédé de Cecherelli et Blam:hi.

coupés, mais, apres la résection, sont noues eux-Memes, les
fuupél'i(;ur% aux inférieurs (fig. 652), de fagon & fermer la plaie du
3 = = < = H)
foie. 508

i. B. Skeare?! remplace les lames osseuses par des SLUL:{-I(I-B
petits rouleaux, d’cbonite ou d’ivoire, percés au centre et eniiles

sur le catgut (fig. 653).
=
=l i )

Petits rouleaux d'éhonite enfilés sur un catgut (SEGALE).

Fig. 633.

On place une série de rouleaux au—(.leseus e‘L u’ne au-d::ssous
de la surface & comprimer, et on les unit l'une 4 I’autre par d.g‘s
anses de fil élastique traversant le foie, Lendu.es de fagon sulfi-
sante, et fixées par des nceuds de catgut (ﬁg.. 654).

83 i {on: vis. Seeti irur-
t J. B. SecaLe. Congreés international, Paris, 1900. Seciion Chiru
gie, p. 254.
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Pmrre Derser ¢ se sert de tubes d’os de lapin ou de lidvre,
décalcifiés. Un os long est coupé ainsi en petites viroles de 6 a
8 millimétres de longueur, que Ion enfile comme les grains
dun chapelet. Chaque fil traverse le foie de part en part en
deux points différents, et on peut I'enchainer au fil voisin. On
enfile les viroles de facon qu'un segment du chapelet se trouve

Fig. 654
Schéma montrant I'application des chevilles réunies & travers le

foie par des anses élastiques en tension, fixdes par des catguts
(SEGALE).

au-dessus et autre au-dessous du morceau 4 réséquer, On com-
prend dans chaque suture des segments de tissu hépatique
longs de 5 4 6 centimeétres. Pour assurer une striction meilleure,
on peut en outre passer, au milieu, un fil en anse qui embrasse

les deux fils du chapelet et les rapproche perpendiculairement i

leur grand axe.

Hépatopexie. — L’hépatopexie peut sadresser & un lobe

flottant du foie, ou a une hépatoptose totale,

La fixation a la paroi d’un lobe flottant consiste simplement
dans la suture de ce lobe & la paroi abdominale qui 'avoisine,
de facon a Pimmobiliser. Les fils sont mis en place comme pour
une suture de plaie hépatique.

Pour maintenir en place le foie ramené dans sa position nor-

! Pienne DeLser. Bulletin de la Société de chirurgie, Paris, 1901,
p. 49,

TECHNIQUE CHIRURGICALE, ~— Ty H.
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: e
; le soulévement, soit apres d%tmc'tlfllm.ﬂm
- e 2 la paroi thoraco-
i ndre & la |
bien le suspe ‘
i traversant la glande elle-méme ou
ravers g

i ie une
ou bien soutenir le foie par

male. soit par sim
hérences, on peut : :
abdominale, par des nls“
son ligament suspensr:m-,le L
sangle passant au-dessous ¢

.o __ Lo foie est mis & découvert par
G long du bord externe du
alTélc au rebord costal.
aux, diminue la

1¢ Suspension d S

1e laparotomie verticale passa -

ur paceant

musele droit, ou par un(l: 1:11(:;?1130365 ‘abdﬂm-m
ier ant les :

e derniére, coupant 1€s LS |
C;li{:;,el,’lh(’e d’une paroi déja faible (;ulgla;le;ri sl
e ie simple, DEPAGE® (C

v nie simple, ‘ e

Au li ‘une laparoton ; uea S

= llmuﬂgn de la paroi abdominale, dansle but d
une résection @

Fig. 655. 4
, i : roi abdominale.
£ ie. Drocédé de Depage. Résection de la paroi @
Hépatopexie. ¢
L’incision cutanée (fig. 6.;:3)' es:t
i srieure réunit les extremis
i rizontale superieure :
slexe : une ligne horizc e Wb
C‘?m})l“e di fic cotes: de chaque extrémité de : Du_a
iEshuie ue)en bas et en dedans, allant jusq :
: : itié de
; ili longue de la moi
i ar ombilic, et gue 9
‘horizontale passant p i ohe? s
lfm ision lerizrmtalc. Les deux 111{;1.‘?101.15 ohh‘q S
e dela de la ligne ombilicale, par deus g
. au o 5 e ; raba
mmelS’ L onyexes en dehors, se rejoignant par leurs ex
courbes, ¢ s :

le reldchement de cette paroi.

part une incision oblig

DePAGE. Ann, soc. belge de chirurgie, Bruxelles, 1893.
* DEPAGE. . 80¢. el
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inférieures en une pointe assez prononcée. On r
comprise entre ces lignes, on réséque I'aponévrose formant la
ligne blanche jusquau bord interne des muscles droits que I'on
découvre, on réséque le péritoine dans la méme étendue. La
fixation effectuée, el Drpacy emploie la fixation ligamentaire, on
reconstitue la paroi, saufle plan eutané, par une suture a étages
comme aprés une omphalectomie pour herniec ombilicale, On
suture la peau en réunissant a la ligne horizontale les deux
lignes obliques; puis en cousant, suivant une ligne verticale, les
deux incisions courbes Fune 4 Pautre, La suture prend la forme
d'un T (fig. 633),

La suspension par lintermédiaire
{DEPAGE) se fait en attirant la |
ligament suspenseur du foie d
plaie; on les fixe a la paroi 4 c
plus possible. Cen’est dur
de la paroi abdominale.

La suspension du foie est ohtenue par des fils traversant Ia
glande et fixés d’autre part au rebord costal et 4 la paroi abdo-
minale. Les fils (soie ou catgut), de gros calibre, traversent le
foie d'une facon variable suivant les opérateurs. GERARD-MAR-
CHAND ' traverse toute I'épaisscur du foie, & 2 ou 3 centimétres en
arriére du bord tranchant, avee quatre fils, ou un plus grand
nombre s’il est nécessaire. Chaque anse de fil prend ensuite le
périoste périchondral et la paroi abdominale.

DecaceNtERE (du Mans) 2 ne fait traverser aux fils qu’une par-
tie de Iépaisseur du foie. En dehors de 'échanerure hépatique,
sur la face convexe du foie, prés du bord anté
SiX catgubs traversant le tissu hépatique d’avant en arviere. Les
fils sont distants de 13 millimétres environ les uns des autres.
Chaque fil est double et un neud est fait entr
Fentrée et o la sortie du parenchyme hé

éséque la peau

du ligament suspenseur
aux de la veine ombilicale et lo
ans l'extrémité supérienre de Ia
e niveau en les raccourcissant le
este qu'un complément de 1a résection

rieur, on place

e les deux chefs, &
patique. Deux de ces

" GERARD-M ARcHANT ¢n JUDET, Rev

ue de gynécologie ef de chirurgie
abdnmmaic, 1902, p. 131.

* DELAGENIERE (¢

du Mans). Bulletin de la Sociéie de chirurgie,
Paris 1897, p. 232,
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