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CHIRURGIE DU FOIE

PAR LE

Dr DEPAGE, Chirurgien des Hópitaux

Kyste hydatiąue du foie chez un enfant de huit ans. 
Laparotomie. — Guśrison.

Les kystes hydatiąues du foie sont relativem ent rares chez les 
enfants. C’est ce qui m’engage a publier cette observation.

Angele G ..., ag eed eh u itan s . P aren ts vivants, bienportan ts. Q uatre 
freres, dont u n  a tte in t de coxalgie. M aladies antecedentes : nćant.

D ćbut de 1’affection actuelle il y a  un an . O n s’est aperęu, a cette 
ćpoque, d ’un gonflem ent au cótć dro it du ventre. L a  m alade n ’a 
jam ais śprouvć le m oindre m alaise, mais le gonflem ent s’est accusć 
de plus en plus, et depuis quelques jours est survenu un leger ictere.

Examen actuel. — A 1’inspection : gonflem ent du ventre au niveau 
de l’hypocondre droit, s’e tendant dans le sens vertical, depuis 1’epine 
iliaque anterieure et supćrieure, jusqu’a la dixiem e cóte, atteignant a 
gauche la ligne m ćdiane, et se perdant a droite dans le flanc. L a  
circonference du ventre au  niveau de la tum eur est de 68 centim etres, 
la dem i-circonference droite, m esurant 35 centim etres, la demi-cir- 
conference gauche m esurant 33 centim etres.

A la palfiation on sent une tum eur, du volum e d u n e  tśte  d ’ado- 
lescent, arrondie, non bosselee, a  surface lisse, nettem ent fluc- 
tuante, lim itće par une coque assez ćpaisse. Le bord  infórieur du foie 
est accessible et semble s’etaler sur la tum eur. Au-devant de 
celle-ci, a deux travers de doigt, au-dessus de 1’epine iliaque ante­
rieure et superieure, on peręoit un  boudin paraissant śtre le coecum 
et le colon ascendant. La tum eur suit les m ouvem ents respiratoires.
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A la percussion la m atitć absolue s ’ćtend de la sixieme cóte a un  
travers de doigt au-dessus de l’epine iliaąue antórieure -et supśrieure. 
De la, elle rem onte par une ligne obliąue, passant a un travers de 
doigt au-dessus de 1’ombilic, et gagnant la ligne m am illaire gauche, 
ou elle se reunit a la m atitć du bord  supćrieur.

L a rate est norm ale. L es autres organes ne prćsentent rien de 
special.

Etat generał satisfaisant. Pouls et tem pćrature norm aux.
Urines norm ales, mais depuis quelques jours lćgerem ent bilieuses.
Diagnostic. — Kyste hydatiąue de la face profonde du foie.
O pśration le 2 aout. Soins aseptiąues. Incision verticale, longue 

de 3 centim etres, sur la partie saillante de la tum eur. O uverture du 
ventre. Ponction  du  kyste en ayant soin que pas une goutte de 
liąuide ne penetre dans la cavitć peritonćale. Ecoulem ent d ’un  liąuide 
lim pide, caracteristiąue, dont la ąuantite  est ćvaluće a un  litre. Le 
kyste vide, on attire la paroi au dehors autant q u ’il est possible de le 
faire et on la suture a la paroi abdom inale. Afin d ’emp6clier l’ćcou- 
m ent du  liquide avant Fadhesion, on place une pince de P ean  sur 
l ’ouverture resultant de la ponction. Pansem ent.

Comme suites resu ltan t directem ent de 1’acte općratoire, nous 
avons a  signaler un  ćtat febrile qui persista pendant quelques jours, 
rćsu ltan t probablem ent de 1’absorption d ’une certaine quan(itd du 
liquide kystique.

Deux jours apres Toperation on enleva la pince, et a partir de ce 
m om ent on laissa ecouler librem ent au  dehors le liquide kystique. 
Pansem ent tous les jours, et lavages au sublim e a 1/2 p . °/oo.

Six jours apres 1’operation, ćlim ination spontanee de toute la paroi 
du  kyste.

A partir de ce m om ent la cicatrisation se fit lentem ent, et il ne 
persistep lus au jourd’hui qti’un  petit trajet fistuleux, profond de 3 cen­
tim etres.

L ’analyse du  liquide dóm ontra dans celui-ci la presence d ’echino- 
coques et 1’absence d ’album ine.
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Obstruction du conduit cystique par un calcul. 
Cholecystectomie. — Guerison.

L aurę L . . . ,  5 i ans, mariee. — Cinq freres vivants, bien portan ts; 
deux freres m orts, l ’un  de variole, 1’autre a la suitę d’une attaąue 
apoplectiąue. — Cinq enfants bien portants.

Maladies antecćdentes : rhum atism e articulaire.
II y  a un an, la m alade, a la suitę d’u n  repas, a ete prise subite- 

m ent d ’une douleur aiguS, lancinante, au  niveau de l’hypocondre 
droit. Ce mai a persiste avec la m śm e intensite pendan t six sem aines, 
puis il y  a eu un  certain repit; toutefois, la m alade a du garder le 
lit pendant trois rnois. D epuis cette epoque, la douleur s’est calmće, 
mais reparait d ’une faęon constante a la suitę de la m oindre fatigue.

L a patiente a assez fortem ent m aigri, son tein t est legerem ent 
jau n a tre ; elle n’a jam ais eu d ’ictere.

Examen acłuel. — A 1’inspection du  ventre rien  de particulier, a 
p art un  certain relachem ent de la paroi abdom inale.

A la palpation, on sent dans 1’hypocondre dro it une tum efaction, 
paraissant avoir le volume d ’un oeuf. Cette tum efaction se trouve a la 
hauteur du bord  inferieur du foie et suit les m ouvem ents respiratoi- 
re s ; il est im possible de la delim iter d ’une faęon precise a travers 
la paroi du ventre.

A la percussion, le foie parait norm al, quant a son volume, mais 
ses limites sont descendues d’environ trois travers de doigt (hćpa- 
toptose).

L e bord  inferieur passe au  niveau de 1’ombilic.
Les voies digestives ne presentent rien de particulier. Les selles 

sont b ien  colorees et jam ais on n ’y a trouvó de calculs.
A l’exam en du cceur et des poum ons, on ne constate aucune altć- 

ration. Les urines sont norm ales.
Tel fut le rćsultat de l’exam en de la m alade quand  le docteur 

G odart-D anhieux nous l’envoya.
L e diagnostic fut douteux : im possible d ’affirmer s’il s’agissait
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d ’un cancer du foie ou de la vesicule ou d ’une affection 
calculeuse. L ’etat gćneral de la m alade, son tein t jaunatre , alors 
qu’il n ’y avait jam ais eu d ’ictere, 1’absence de calculs dans les selles 
parlerent p lu tó t en faveur du cancer, alors que la duree de 1’affection 
etait plutót en rapport avec la lithiase. L e caractere des douleurs et 
signes fournis par l’exam en de la tum eur pouvaient s’expliquer par 
les deux affections.

E n  presence de ce doute, nous nous dćcidam es a fa ireu n e  incision 
exploratrice, nous reservant d ’aller plus loin le cas echeant.

Le pćritoine ouvert, lep ip loon  nous apparu t adheren t sur une 
grandę ćtendue, au  point qu’il fut difficile d’introduire la m ain dans 
le ventre. L a  vćsicule etait augm entee de volume, grosse comme un 
oeuf, com pletem ent adherente au  colon transverse. L e fo ie  paraissait 
norm al. II n ’y avait pas de cancer; il s’agissait d ’une affection des 
voies biliaires.

D ebridem ent par une incision transversale partan t du tiers infe- 
rieur de 1’incision verticale et s’etendan t dans l’hypocondre droit.

L ’acces de la vćsicule fut alors plus facile et l’on p u t y  constater la 
presence d’un calcul.

Un deuxiem e calcul se trouvait enclavć au  niveau du col. L a  seule 
operation rationnelle nous paru t śtre la cholecystectomie.

La dissection de la vesicule fu t longue et p en ib le ; elle donna lieu 
a un suintem ent de sang assez abondant. L e  col liberć avec le calcul 
qui y eta it enclave, on plaęa une  ligature au catgut sur le conduit 
cystique, lequel fut enfin sectionne.

T am ponnem entdu  foyer općratoire a la gaze iodoformee. — Suture 
de la plaie par etages. — Pansem ent.

Le tam pon fut enleve au  bout de deux jours. Comme suites opera- 
toires, nous n ’avons rien observć de particu lier; la tem pćrature et le 
pouls sont restes n o r m a u x i l  n ’y a pas eu de vom issem ents et, au 
bout de quinze jours, 1’operee est sortie de 1’institu t com pletem ent 
gućrie.

Examen de la vesicule extivpee. — L a  vesicule a le volume d’un  oeuf; 
elle est tres allongee, offrant une paroi tres ćpaisse, d ’aspect fibreux. 
L e  corps de la vesicule contient un  calcul de cholesterine et une 
yingtaine de gram m es d ’un  liquide m uqueux. Au niveau du  col se
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trouve un  deuxiem e calcul de cholestórine, leąuel se trouve enclave 
dans une dilatation com m uniąuant avec la cavite de la vćsicule par 
un orifice tres ćtroit.

Cette observation prouve une fois de plus que dans les cas 
de diagnostic douteux entre le cancer du  foie et une  autre affection 
curabie, telle que la lithiase b iliaire avec sym ptóm es serieux, il ne 
faut pas hesiter a ouvrir le ventre et aller constater de visu la naturę 
de la m aladie.

www.dlibra.wum.edu.pl



' Ł * —  -

Biblioteka Główna WUM

Br.6782
0 0 0 0 2 4 9 4 2

Impr. Scientifląue BULENS, rue de 1’Escalier, 22, Bruselles.


