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dres, faire, avec des mains sales et un trocart flambé, Dieu
sait comme ! une ponction sur un thorax mal lavé, il ne reste
qu'un étonnement : la rareté relative de la transformation puru-
lente des pleurésies séreuses,

Opéralion de Uempyime.

Nous employons ce titre de préférence a celui de pleuroto-
mie, car, dans la plupart des cas, pour avoir un bon drainage, on
ne peut se contenter d'une simple incision de la plevre et l'on
est obligé de réséquer une cote. _

Nous ne parlerons pas de la distinction que l'on a voulu
établir au point de vue du traitement entre les pleurésies
purulentes 4 pneumocoques et les autres,

Dans la plupart des cas, le praticien ne peut guére faire ce
diagnostic d’une fagon ferme. Et d’ailleurs, dans la plupart des
services de chirurgie de Paris, ou le diagnostic bactériologi-
que serait une chose aisée, on peut dire que le seul traitement
appliqué a 'empyéme est I’incision avec résection costale.

En quel point faut-il opérer ¢

Si 'on a affaire 4 une pleurésie partielle, il faut attaquer au
point ou les signes cliniques et la ponction aspiratrice ont
montré qu’il y avait du pus, ubt pus ibi evacua.

Dans les cas de pleurésie totale, les avis sont partagés. Wal-
ther, préoccupé par la recherche de la déclivité, incise & quatre
“travers de doigt de I’épine rachidienne sur le 8° espace ou
plutdt sur la 8¢ cote. Peyrot, qui s’est attaché surtout a rendre
'opération facile, recommande de faire partir 'incision de lg
ligne verticale tirée du sommet de l'aisselle, et de ce point ds
la conduire en arriére. Lesespaces a choisir sont pour lui lg
7eou le &, c’est-a-dire la §° cote. En agissant ainsi on n’opére
pas sur des masses musculaires épaisses, et on ne risque pa:
de tomber sur le poumon rétracté dans la gouttiere verté
brale. C’est la pratique de Peyrot que nous recommandons

Etant donné que nous avons parlé ailleurs de la résectio
costale (1), la description de 'opération sera des plus simples

Incisez parallélement a la cote jusqu’au périoste costal. Su
le périoste bien découvert faites vos deux incisions, tout pré
des bords osseux. Faites votre voie 4 la rugine courbe. Dé
collez et coupez avec le costotome, Vous étes alors en face dg
votre périoste profond. Ponctionnez en plein périoste avec

(1) Voir page 112.
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désinfectez de nouveau vos mains, changez les champs opé-
ratoires s’ils sont souillés, puis conduisez-vous comme dans
le cas suivant en prenant toutefois la précaution de drai-
ner plus largement que nous ne le recommanderons tout &
I'heure.

I1. — Abcés froid. — Dans les cas d’abcés peu volumineux,
a évolution extrémement lente, on doit essayer les injections
modificatrices apres ponction, Il est des cas cependant ol une
telle conduite serait illogique, par exemple sil’on avait affairea
une origine nettement pleurale, ou 4 une gomme superficielle
qu’en deux traits de bistouri on peut circonscrire et enlever.
La collection pleurale, en particulier, correspondant toujours a
un abcés en bouton de chemise, est inaccessible par les mé-
thodes palliatives.

En définitive un certain nombre de cas, beaucoup plus
nombreux qu’on ne le proclame, guériront par de simples in-
jections ; dans toutes les autres circonstances, il faudra en ve-
nir a I'opération sanglante.

[ncisez parallélement aux cotes, sur la collection méme. Si
la peau est rouge et amincie, entrez d’'un coup dans I'abecés et
ouvrez-le dans toute sa longueur, Dans le cas contraire, dissé-
quez aussi complétement que possible la paroi de la poche,
sans ouvrirla collection. Il viendra un moment oti, méme pour
le plus habile opérateur, la collection crévera, mais il vous
sera toujours possible de reprendre lambeau par lambeau ce
qui reste de la poche et d’extirper celle-ci presque totalement.
Si des fragments restent adhérentsau plan costal, inextirpables,
attaquez-les a la curette, et faites avec minutie un exact net-
toyage superficiel. Touchez toute la surface cruentée au chlo-
rure de zinc au 1/20, et occupez-vous du second temps opéra-
toire : la recherche de la cause, |

L’ceil montre parfois un point costal dénudé, une fistule de
'espace intercostal : le plus souvent c’est le bec de la sonde
cannelée qui, promené en tous sens, finit par donner le heurt
sec et granuleux d’une tuberculose osseuse, ou tout d’un coup
file sous le sternum dans une poche d’origine ganglionnaire,
ou encore glisse dans un trajet qui conduit & une poche pleu-
rale. Est-ce un point osseux ou une poche rétrosternale ? La
technique sera la méme. Débridez le trajet et, vous armant
d'une curette, grattez avec énergie la cote malade, ou nettoyez
avec précaution mais complétement la cavité rétro-sternale.

Dans le cas d’une poche pleurale la conduite a tenir est plus
complexe, Armé de la sonde cannelée explorez d’abord avec
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tumeur il faut enlever I'aponévrose du grand pectoral et méme,
si cela est possible, une mince couche du muscle. Tout le tissu
cellulaire intermédiaire au néoplasme et a l'aisselle doit dispa-
raitre. Enfin I'aisselle ne doit étre abandonnée qu’apres dissec-
tion attentive, lorsque les vaisseaux sont disséqués et les gan-
glions avec le tissu cellulaire enlevés, '

a). — Posilion du sujel. — Le sujet sera placé dans le dé-
cubitus dorsal, le co6té malade exactement sur le bord de la
table d’opération, et I’épaule correspondante surplombant
méme un peu le vide. Le bras, tenu par un aide qui soutient.
la main, sera placé dansla position de laligature de I'axillaire,
c’est-a~-dire 4 angle droit avec le tronc, dans un plan horizon-
tal, et 'avant-bras dans une position intermédiaire 4 la pro-
nation et a la supination.

b). — Incision. — Aprés rasage de laisselle (fait la veille
si possible), et asepsie des téguments faite trés largement
(jusqu’au coude d'une part, et de la ceinture au menton d’autre
part), aprés avoir, s'il y a ulcération, touché celle-ci avecdela
teinture d'iode, on fait I’incision en raquette 4 queue axillaire,
Elle ne doit pas intéresser la peau de la base de I'aisselle, mais
la peau de sa paroi antérieure a 1 cm. ou 2 du bord du grand
pectoral ; précaution indispensable pour avoir de bons repé-
res musculaires et pour ne pas tomber d’emblée, sans le sa-
voir, sur les vaisseaux. Au niveau du corps de la raquette, tout
en passant bien au dela de la peau envahie, il faut penser a la
réunion, et savoir au besoin glisser en dédolant autour de la
tumeur, en sacrifiant le minimum de peau.

c). — Temps thoracique. — A plein tranchant allez jusqu’au
muscle et, culbutant la tumeur vers vous, taillez 4 grands traits
sous I"aponévrose, de maniére 4 avoir sous les yeux une large
surface couleur chair musculaire. Chemin faisant ne pensez
pas a ’hémostase ; quelques compresses jetées vivement par
I’aide suffiront. Débarrassez-vous alors du plus gros en sec-
tionnant le tissu cellulaire aussi prés que possible de laisselle..
Trois ou quatre pinces seront alors posées sur les principaux
vaisseaux., 4 ‘

d). — Temps axillaire. — Nous voici arrivés au temps pré= 38
tendu difficile, celui qui, & cause de la proximité de la veine =
axillaire, fait battre le cceur du débutant. o |

Portez le bistouri vers la queue de votre raquette, et inci=
sez franchement jusqu’au muscle. Vous pouvez, vous devez
méme aller franchement, car vous &tes séparé des vaisseaux
par toute I’épaisseur du grand pectoral. -
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au niveau du point ot il y a entre les deux parties de I'intesti
adossement séro-séreux.

C. — Anus iliaque. — Dans le cas de lésion ulcérée du
rectum, c’est une nécessité absolue de ne point laisser passery
de matiéres dans la partie terminale de Iintestin. En consé="
quence on s'atttache 4 produire au point de coudure de I'in-
testin un éperon aussi saillant que possible. On a cherche
aussi 4 remédier au prolapsus et 4 I'incontinence des matiéres.
Le prolapsus est une complication relativement rare a laquells
on n'est pas exposé avec le procédé opératoire que nou
allons indiquer. Quant a l'incontinence des matiéres, c’es
une tout autre affaire et aucun des nombreux procédés propa
sés n’a donné de résultats satistaisants. Lareinstein tire hors d
ventre une anse de 15 centimétres que l'on peut placer dan
un vase récepteur, Witzel fait passer IS iliaque 4 travers unm
boutonni¢re du muscle droit. Ces procédés ont I'immens
inconvénient de demander une laxité anormale du méso-colo
ilio-pelvien et de compliquer sans grand profit une opératia

qui n’est utile qu'a condition d’étre bréve.

Pratiquement, on doit se contenter d’avoir un bo
¢peron. ] .

L’incision sera semblable & celle de Roux mais pratiqué
sur la fosse iliaque gauche.Elle aura six ou huit centimétres a
plus, car la recherche de I'S iliaque est presquetoujours chos
aisée. Tillaux, aprés avoir rappelé que l’intestin gréle es
lisse et uni tandis que I'S iliaque est bosselée, irréguliére ¢
présente a sa surface des appendices épiploiques, recommand
de faire cette recherche de la maniére suivante : portez l'ind
cateur dans la plaie, suivez la fosse iliaque interne vers:
ligne médiane jusqu’a ce que vous soyez arrété. L'arrét e
formé par le feuillet gauche du méso-colon iliaque. Rameny
alors avec le doigt 'intestin sur lequel se fait la réflexion ¢
la séreuse, ce sera a coup str I’S iliaque.

Pour produire I’éperon on passera suivant la méthode
Maydl introduite en France par Reclus une sonde en caol
chouc durci a travers le mésentére, et on la laissera 4 ches
sur la plaie. Quelques points séroséreux uniront ’intestin
péritoine pariétal et au muscle. 4

Il n’y a dans le cas d’anus iliaque pratiqué pour lési
rectale aucune nécessité d’ouvrir intestin immédiateme!
C’est pourquoi on se contentera de panser & la gaze stérilit
et trois ou quatre jours aprés on retirera la sonde en cao
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bougies tend plus & déchirer le bord saillant du rétrécissement
qu'a le dilater progressivement.

Il faut donc employer des bougies en caoutchouc demi-
molles qui ne contusionneront pas les parois rectales, et qui
exerceront une pression élastique sur le rétrécissement, Ces
bougies, 4 condition d’étre perforées pourront étre laissées
en place une heure ou une heure et demie sans inconvénient,

En combinant aux lavages rectaux ces séances de dilata-
tion pratiquées tous les deux jours, on obtiendra en quelques
semaines une bonne désinfection et un calibre rectal pratique-
ment suffisant, Mais le malade reste dans la situation précaire
d’un rétréci de l'uréthre. La sténose tend presque toujours 2
se reproduire, etil faudra a la fois la surveiller et la contenir
en faisant une séance de cathétérisme dilatateur toutes les
semaines. Le malade peut d’ailleurs pratiquer cette petite
opération lui-méme, et s’il est soigneux, s’il sait éviter les cau-
ses d’infection, s'il fait entrer les lavements 4 'eau bouillich
dans sa toilette quotidienne, il aura bien des chances de neld
pas voir se reproduire les accidents pénibles de la sténose rec.
tale. 2

L]
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Prolapsus du reclum. e
Le traitement du prolapsus rectal ne saurait &tre traité i_
d’'une maniére approfondie, car jamais cette affection n¢
réclame une intervention d'urgence, et lorsqu’on décide ung
extirpation ou une fixation on se trouve avoir & faire une
intervention assez grosse pour légitimer I’envoia un profes-
sionnel de la chirurgie, et notamment de la chisurgie intes '- _
nale. Un praticien doit en effet étre assez instruit pour ne pasgg
reculer devant une opération grave lorsqu’il y a urgence, maig
il est de son devoir le plus strict de laisser intervenir les spé-
cialistes dans tous les cas ou le temps et les circonstances l¢
permettent. : 3
Les prolapsus que l'on rencontre dans la pratique sont ds
deux types: les uns sont limités a la muqueuse et sont observé!
chez des enfants, les autres comprennent toutes les tuniq j
de I'intestin ; ce sont des prolapsus complets, et on les observ¢
soit sur des adultes, soit sur des vieillards. ;
Prolapsus muqueux. — Pour le prolapsus des enfants, lil
petits moyenssuffisent. Ce sont les efforts expulsifs qui chassenf
au dehors la muqueuse. Il faut donc combattre tout ce qui peul
favoriser ou prolonger ces efforts, c’est-a-dire débarrasser I



































































































































































































































































































































































































































































































