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Notre éléve le ¥ Faney avait étudié dans sa thése, en 1896, le traitement
des hémorragies par le sérum salé,

La thérapeutique « in extremis ».

i Semaine médicale, 22 juillet 1505, )

Jai repris, dans cet article, I'étude de emploi du sérum artificiel, et des
résultals inattendus qu'on en peut obtenir, 'l est administré a dose suffi-
sante; j'en rapportais de frappants exemples, mais j'avais en viue une ques-
tion plus générale : celle des derniéres indications, celle des ressources
suprémes auxquelles on peut recourir, dans les cas en apparence déses-
pérés : trawmalismes graves, anémies aigues, infections.

Ce n'est point li, sans doute, une thérapeutique brillante, et les suecis
ne laissent pas que d'enétre rares; & vouloir sauver quand méme « eeux qui
vont mourir », on encourl souvenl des responsabililés lourdes el injustifiées,
on se erée de rades besognes et lon sexpose i des échees d'autant plus
pénibles que la lotte a été plus longue et plus acharnée. A quels signes
reconnaitrons-nous done que la résistance vitale esl épuisée sans relour, el
qu'il n'y a plus qua « laisser mourir »? Est-1l possible encore de conjurer
cette fin? Comment?

Jessayais de montrer, par des exemples, que, dans les grands shocks
tranmatiques, dans les hémorragies considérables, dans les infections,
¢’est I'étal du eczur et des reins qui fournit surtout les éléments du pro-
nostie. La précipitation des transports, la précipilation des pansements et
des inlerventions sont particulitrement nocives ; traiter le shock initial, eela
veul dive surtoul traiter le ceur, el aider & reprendre son aclivilé el son
fonchionnement.

Dans les hémorragies, externes ou internes, il n'est, en pralique, presque
jamais trop lard pour agir; mais ¢’est [a surtout qu'il convient de faire d'em-
blée les injections massives de sérum, et le plussouventintra-veineuses, car i
coté de la mort fonctionnelle par hémorragie, due i la perte globulaire trop
exagérée, ily a la mort méeanique, qui dérive, elle, de la dépression extréme
du tonus vaseulaire, de aflaissement des vaisseaux trop vides, qui ne peu-
venlt plus réagiv ulilement sur leur contenu, el « donner la réplique » aun
CAPUT.

Je disentais enfin les limites extrémes de opérabilité dans I'étranglement
herniaire et 'iléus, dans les péritonites, dans les phlegmons infectienx des
membres,
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Depuis douze ans, mes slalistiques se sont considérablement accrues, el
Ia morlalilé s'est encore abaissée. 1l faut tenir compte, du reste, d'un autre
élément que la mortalité @ de la fagon de guérir de nos opérés. I'y insistais
i la Société de chirurgie en 19005 et, quant & la question des ganls, je
déclarais appliquer cette formule : faire avec des gants les opérations sep-
tiques, pour pouvoir faire, sans ganls, les opérations asepliques. Elle était,
sans doule incomplite, el, depuis plusieurs années, je fais, avee des gants,
toutes les opéralions el tous les examens.

Tajoute que, des 1904, dans la 4° édition de mon « Traité de chirurgie
d'urgence », je conseillais 'usage des gants « pour les besognes sales », aux
praticiens « qui sonl exposés a faire des accouchements » : que 'y insislais,
dans la 5 édition, en 1906, en figurant le « gantage » de 'opératenr avant
Fineision d'un abeis; et que, depuis, J'ai poursuivi celte campagne, forl
difficile, sans doute, mais qui peut donner de bienfaisants résultals, comme
j’al pu m’en convainere maintes fois.

I'esprit d’asepsie, dont je viens de parler, me porta i défendre, dans
mon rapporl de 1900, le traitement aseptique des plaies infectées. Cela
parut un non-sens a quelques-uns : Terrier m’en félicita.

I'étudiais d’abord les plaies infeclées récentes, donl I'infection ne s'est
pas traduite encore par des réactions locales ou générales, en cherchant a
montrer qu'en pratique il faul tenir pour infectée, pour contaminée, toute
plaie aceidentelle, et la traiter comme telle.

Or, les :mli:;c:|Jl,iquc.~4, pour agir utilement, devraieat étre en solutions
fortes, et resler en conlactl permanent avee toule la |J|z|iL-; on ne plzul, plus
croive, en effel, qu'une irrigation de quelques minutes ou méme prolongée
suffise & détroire, en milieu traumatique, des micro-organismes qui résis-
tenl, in vitro, des heures el des jours, alors surtout qu’un nombre croissanl
de ees germes devient inaccessible, en se diffusant dans les lissus. D'autre
part, ulilisés dans les conditions ci-dessus, les anlisepliques deviennent
nocils pour les cellules vivantes, el nous savons bien, aujourd’hui, que
¢'esl, avant loul, 'organisme vivant qui se défend lui-méme, et qui réagit
el lutte contre l'invasion microbienne. Notre intervention sera done plus
efficace, si elle se traduit, non par un essai d’action chimique, mais par la
détersion mécanique, précoce, totale, du foyer traumatique et de la peau
ambiante, détersion suivie el complétée par un pansemenl qui assure, grice
i ses proprictés physiques, la protection de la plaie et le drainage continu ;
autrement dit, on réalisera la « mise au net » du foyer traumatique par
I'irrigation, 'essuiement, le [rollement, avee les compresses stérilisées el
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tiques pourraient retrouver lear emploi, mais & litve faible, toujouwrs, et
comme agents de détersion simple.

Enlin, devant certaines infections de virulence exaltée, ¢'est & la sérothé-
rapie antitoxique quil conviendrait de demander un secours que lous les
(raitements locaux sonl impuissants & nous fournir. Ce sera peul-étre la
méthode de I'avenir.

Depuis lors est venue la teinture d’iode, utilisée suivant la méthode de
M. Grossisch. Qu'il me soit permis de rappeler que j'ai été le premier i faire
connaitre en France cette pralique, par une note insérée dans la Semaine
médicaley quatre jours apres la publication du chirurgien de Fiume (Sem.
méd., & nov. 1908); je n’admeltlais pourtant, tout d’abord, que les applica-
tions de lateinture d'iode dans les traumatismes (Société de chirurgie, 1904,
p. 249) ¢ depuis, j'en ai généralisé Vemploi pour la stérilisation pré-opé-
ratoire de la peau. Toutefois, dans une note de la Semaine médicale du
1o décembre dernier, je cherchais & montrer, en rapportanl un eerlain
nombre de travaux expérimentanx récents, quil ne sagit pas la d’une
action antiseptique pure et simple; que, d'une part, le « tannage » de
I'épiderme, la déshvdratation, lassichement interviennent en oblurant toul
passage aux microbes encore inelus dans la profondeur de la peau; que,
d'autre part, un role est i résevver au pouvoir chimiotaxique particulier de
la teinture, et je concluais @ « il ne convienl, pas, cerles, d’exagérer el
le pouvoir microbicide de iode n’est pas douleux; mais il n'est pas seul
en jeu, el mieux vaul en élre instruit pour multiplier les précautions et
rester fidéle, tout en utilisant la teinture d'iode, & la méticuleuse pratique
um-]rtiqlllr. n

Ce gqu'on appelle pyohémies atténuées.

(Semaine médicale, 9 janvier 1907. )

Je donnais en exemple un cas fort eurieux de staphylococcie @ un jeune
homme, dix jours aprés une pigqare insignifiante de U'index gauche, esl pris
d’accidents infectienx les plus alarmants; une énorme collection purnlente
se développe au-dessous el en avant de I'épaule gauche, sans communica-
tion articulaire: elle est incisée. La situation saméliore: au bout de
5 semaines, les aceidents reparaissenl @ on reconnail i la base du poumon
gauche un gros abebs qui est ouvert i son tour. Ging semaines aprés,
survient une appendicile aigiie : Jenléve un gros appendice rouge, uleéré






Cette série de travaux, auxquels je m'élais liveé sous Iimpulsion de mon
vénéré maitre Yerneuil, avaient pour bul de préciser certaines formes de
tubereuloses externes, encore assez mal connues i I'époque ol les premiers
dentre eux furent publiés,

Avant d’étudier la lymphangite tubereuleuse, nous insistions sur le role
des lymphatiques dans la tuberenlose : :

1" 1ls charrient le virns avee la lymphe, en eréant ainsi des foyers plus
ou moing loinlains, au gré de leur distribution anatomique ou des obstacles
qui résultent des thromboses, des oblitérations inflammaltoires, de lobstrue-
tion des ganglions: 2° ils s'infectent eux-mémes el deviennent, i leur tour,
autant de foyers de pullalation.

La lymphangite tuberculense externe ou chirurgicale répond & deux
variélés @ elle est troneulaire ou réliculaire. La premiire est de beaucoup la
plus fréquente, ou, du moins, celle qui se révile surtout en clinique; elle
comporte lrois formes :

I* La forme typique, polynodulaive, en série. Ces nodules se dissé-

Fii. 1.— Lymphangite tuberculeuse.

minent en trainées régulitres le long des vaisseaux lymphatiques émanant
du point d’inoculation; ils sont intra-dermiques, sous-culanés ou profonds;
ils se ramollissent et s'uledrent, el ces uleérations deviennent le centre
d'un « ensemencement » tuberculeux, secondaire, de la peau. Un exemple
des mieux caractérisés nous est fourni par une fillette de 10 ans 1/2 qui
S'étail piquée, au médins droit, avee une aiguille : il survint une petite
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luberculose. Jar observé un nouveau cas du méme genre, nellement caraclé-
risé, il y a quelques années.

En groupant les faits publiés jusqu’en 1896, nous avons étudié les carac-
teres cliniques de cette arthrite et son évolution; la erépitation spéciale
dont la jointure est le siége est loujours un précieux élément de diagnostic.
Quant & la bénignité tout d’abord attribuée i cetle forme de tubereulose
articulaire, elle est loin d'élre conslante, et, pour lent et torpide qu'il soit,
le processus n’en aboulil pas moins & ostéo-arthrite fongueuse.

Aussi le traitement doil-il étre actif et précoce ; la synovectomie pourrail
étre suffisante, dans certains eas, mais on devra toujours procéder an plus
soigneux examen des surfaces articulaires.

Enfin, a1 eu Noceasion de voir el d’opérer un certain nombre de cas de
tuberculose musculaire primitice et de reprendre plusieurs fois celle inlé-
ressanle {{lmstiun, sur de nouveaux doeuments.

Il s’agit de la tubereulose primitive, entendue au sens clinique, tout au
moins, et non de celle qui s'observe couramment, i titre de lésion secon-
daire, au voisinage des tumeurs blanches, des synoviles el des osléiles
tuberculenses.

Elle se présente sous trois formes : la gomme, 'abeés froid, Iinfiliration
tuberculeuse, et, dantre part, il ya lien de décrire : la tuberculose mono-
musculaive, el la tuberculose polymuseulaire.

Ce dernier Lype est le moins rare : nous en rapportions un exemple tris
net, en 1904 ; il s'agissait d’un homme de 51 ans, chez lequel nous consla-
tions, & droite, une gomme ramollie, volumineuse, du droit antérieur de la
cuisse, une autre du long supinateur (fig. 2) : & gauche, une gomme de la
partic moyenne du biceps brachial, et une autre du droit interne de la
cuisse. Toules s’étaient développées dans les cing derniers mois, sans cause,
sans heart, sans souffrance, par un petit noyau dur, initial, qui, pen a peu,
avail grossi; elles élaient ineluses en plein muscle. Elles furent extirpées,
en bloc, comme des tumeurs, el la guérison locale ful obtenue. Leur nature
fut démontrée par examen histologique el les résullats positifs de 'inocu-
lation. Un an plus tard, ee malade nous revint avec une tumeur blanche
du genou.

Chez un autre de nos malades, nous avions affaire & une inliltration &
gros noyaux multiples et confluents du tiers inférieur du triceps erural ;
toute la zone infiltrée ful excisée largement, en taillant dans le muscle
el en évidant le tendon.

I examen de celte picee permit a Pilliet de donner une formule histolo-






Les formes phlegmoneuses du cancer.
(Senaine médicale, 24 Tévrier 1904.)
Les twmeurs inflammatoires psendo-néoplasiques de labdomen.

Radiwmthérapie du cancer,
Voir plus loin : Les signes @ distance des cancers abdominaue.

Ces travaux ont pour bul : 1° de |||‘l'?{*iﬁor qlll‘l({lll“.‘-‘- points du diagnostie,
souvent si malaisé, des divers néoplasmes ; 2° de chercher i établir, d’apres
lexpérience, cerlaines indications opéraloires.

Je reviendrai sur les tumenrs inflammatoires, dans Itrsqm:lins loul se
borne, en rvéalité, i une ressemblance elinique plus ou moins prononcée, i
une apparente identité de signes el d’évolution.

Les formes phlegmoneuses du eancer doivent s'entendre des suppurations
peri-néoplasigues, d’abord (el les exemples n'en manquent pas), puis des
cas ol le cancer suppure d’emblée, el revél dis le début les traits et les
allures d'une masse phlegmoneuse. Jen citais plusiears fails typigues &
la michoire inférieure, au sein, an cou, ele., en insistant sur la gravilé
particuliere de ces formes suppurdes.

(Juant an trailement opératoire du cancer, en général, je m’eflorgais, en
1903, d'apres les résultats de nombreuses stalistiges, frangaises et élvan-
gires, el les failsde ma prangue personnelle, d’en rechercher la valeur vraie
et de préciser les conditions que doivent remplir les exéréses, pour aboutir i
des guérisons durables : il faut, avanl lout, que l'inlervention soil précoce
el que la tumeur puisse étre enlevée en totalité, en bloe, d'un seul tenant
avec les lymphatiques et les ganglions; toul morcellement, toute ablation
suceessive, en plusienrs lemps, sont incompalibles avee la chirurgie des
néoplasmes malins, Quelle que soit la nature réelle du tissu cancérenx, nous
devons le tenir — el le craindre — comme « seplique » au supréme degre,
el toules les précaulions minutienses que nous prenons dans les infections
inflammatoires, pour ne rien rompre, pour ne pas souiller notre plaie, pour
dviler toul contact, tonte contaminalion, nous devons les pl‘undn-. aussi, el
plus rigoureuses encore, s'il est possible, lorsqu’il s’agit d'une aflection can-
cérense, conlaminanle on ne sail comment, mais conlaminante d’une facon
indéniable. A ce propos, nous rappelions les exemples d'inoculations opé-
ratoives du cancer, de récidives par implantation, publiés dans la these de
notre interne M. G. Levesque (Contribution d U'étude des inoculations opéra-
toires du eancer. Thise de Paris, 1903).
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du ligament large, aux uléro-ovariennes, aux hypogastriques, représenterait
le foyer principal de I'infection ascendante. De la est née lidée de lier les
cordons veineux, les utéro-ovariennes el I'hypogastrique, au-dessus des
limites de la thrombose. Nous rapportons 19 opérations de ce genre, avee
15 morts et 6 guérisons, el nous cherchons, par analyse des faits, i pré-
ciser les indicalions, raves, en somme, qui peuvenl élre reconnues i ces
ligalures veinenses,

Fn 1902, javais incis¢ une arlére fémorale thrombosée par « altrition
directe », je 'avais « débouchée » et suturée. L'année suivante, je passais
en revue 'histoire expérimentale déja fort documentée, de celte réunion
des arteres, qu'il s'agisse de sutures latérales ou de sulures circulaires
bout & bout, et je cherchais, par Tanalyse des faits humains, quelle part
pevait lui revenir, en chirurgie. Pour la technique, elle semblait se résumer
dans les termes suivants : suturer la plaie artérielle anssi simplement que
possible, & points rapprochés, en réalisant une coaptation des deux levres
anssi régulitre el aussi solide que possible, et sans se soucier de lraverser
ou non toute la paroi; I'asepsie est la condilion fondamentale d’une bonne
sulure avee perméabililé conservée,

Pautre part, nous savons qu'il est bien peu d’artéres dont la ligature
soil réellement dangereuse; aussi la suture trouve-t-elle surtout ses indica-
tions : 1° lors d’une toute petite p]:lilr:e d'un volumineux trone arlériel ;
2 pour quelques grosses arteres, telles que la carvolide primitive el la
carolide interne ; 5° lors des lésions simullanées, & la racine des membres,
de la grosse veine el du trone artériel; 4° dans certains cas danévrismes
artériel on artério-veineux.

Depuis, Ia question a progressé, el j'ai fail une assez large place i la
suture artérielle et veineuse dans ma Chirurgie d'urgence.

Enlin, toul récemment, j'ai eu Poccasion d étudier les anastomoses vas-
culaires el les désobstructions artérielles, i propos des gangrémes des
membres, par artérite ou par embolie. (V. Membres.)
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profondes du méme type. Elles se caractérisent par la « face noive », el le
w o noir », la teinte ecchymotique cervieale se limilant, assez souvent, par
une ligne cireulaive, qui correspond au col de la chemise. Celle forme
Lypique passe pour hénigne, et Fexpérience aujourd’hui acquise démontre,
en elfel, que, malgré Paspect érange et un peu lerrifiant du visage, nul
accident crave ne survient d'ordinaire, el que, peu a pen, les ecchymoses
disparaissent.

Pourtant, 1l convient de ne pas oublier : 1° les formes aiténuées, incom-
plétes, uliles & connailre pour prévemir cerlaines erveurs de diagnostic;
2* les formes graves, morlelles, Je signalais, en 1905, un eas de masque
cechymolique alténué; j'y revenais, a4 la fin de Pannée dernitre, en
rappelant les « lunelles noires », les ecchymoses bilatérales des conjone-
tives, des paupiéres el du pourtour des yeux, qui peuvent faive penser (j'en
citais deux exemples) a la fracture du erine.

Quant aux formes mortelles, jen ai adjoint un exemple & celui de
M. Guillaume Louis : chez les deux blessés, on n’avait relevé aueun signe
de lésion pariéta le ou visedérale grave: la mort étail survenue dans I"asphyxie
progressive, combinée i une agitation particuliere, el peul-étre le dénoue-
ment fatal se rapporte-t-il, en ellet, au mécanisme qui a commandé U'infil-
tration ecchymotique faciale el procide-1-il de lésions asphyxiques, si 'on
peut ainsi dive (frauwmatic asphyzia). On sail que le mécanisme invoqué est
celui du reflux veineux, en masse et foreé, sous la compression thoracique
brusque el aussi par le fait de Peffort de défense, qui survient lors du
traumalisme; sous la méme action, des infiltrations sanguines difluses
peuvent se produive dans le poumon, dans la paroi cardiaque, autour des
pédicules pulmonaives.

A propos de la trépanation décompressive.
(Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1911, p. 472.)

Je rappelais que j avais enlevé pour la premiére fois une tumeur cérébrale,
il v a dix-huil ans, et pratiqué maintes teépanations depuis; mais que les
termes de la question s'élaient singulitrement ansformés, dans ces der-
niéres années, par le fail de l'inslenmentation nouvelle, d’une part, el e
I'expérience médicale, dauntre part; J'insistais aussi sur les avanlages parti-
culiers de la eriniectomie en deux temps. Il arvive méme que le premier
temps, & lui tout seul, puisse donner un résullal excellent et prolongé : chez
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une malade du D* Babinski, atteinte d’aceidents cérébellenx graves, qui fai-
saient penser i une tumeur de la région ponto-céréhelleuse, j'avais pratiqué
une large criniectomie occipilale, sans ouvrir la dure-mere. Or, les acei-
dents sallénuerent a tel point, que le seeond temps ne ful pas nécessaire, el

que, un an apres opération, Popérée élait « bonne i tout faire ».

Les tumeurs malignes du maxillaire supérieur.

(Lecons de Chivwrgie, p. 520.)
Sur un ostédome du maxillaire inférieur.
(Sociéfé de Chivurgie, 1896, p. T02.)

(el ostéome vaul détre signalé, parvee qu'il représentait un oslédome vrai
de la face externe du maxillaire, au nivean de la branche horizontale gauche

Fiz, 5. — Oztéome do maxillaire inférieur.

(fig. 5), sans que rien pat faire admettre une origine dentaire. Telle avait
é1é la conclusion de I'examen histologique, pratiqué par M. le ' Papillon;
la tumeur- avait, du reste, élé exticpée au ciseau el an maillel, sans
intéresser la branche du maxillaire, et le systéme dentaire était normal.

i









Rapport sur une observation de M. Dejouany :
Des fractures du rachis cervical chez les plongeurs.

(Bull. el Mém. de la Sociélé de Clarurgie, 1911, p. 1585.)

Dis 1894, je divisais ces lraumalismes rachidiens en lrois groupes, que
voici @ 17 il existe d@ la fois des désordres médullaives graves el une défor-
mirlion rachidienne bien accusée: 2° il existe des désordres médullaires
araves, sans deéformation rachidienne; 5° il n'exisle primitivement i
désordres médullaires de quelque importance, ni déformation du rachis.
Je concluais que 'intervention opératoire n'était i conseiller que dans la pre-
mitre série de faits, lors de déformation rachidienne combinée o des acei-
denls médullaives; c¢'est a celle régle que je me suis conformé dans les
quelgues lamineclomies que j'ai pratiquées, depuis, pour fracture du rachis,
el |'y revenais & propos de 'observation de M. Dejouany. Lorsque I'on
conslale des troubles paralyliques immédials, trés élendus et typiques, el
que, d’antre part, 'examen vertébral ne révile aucune déformation notable,
¢'esl alors surtoul qu’il convient de s’abstenir et d’atlendre, car on a les plus
grandes chances, une fois la laminectomie faite, de ne trouver qu'une moelle
cerasée ou contuse, sur laquelle, en toul eas, on ne saurait agiv utilement.

De plus, comme j'en donnais des exemples en 1894, on obhserve pnrl'ui'-;,
dans cette seconde variélé de cas, des réparations et des guérisons fonction-
nelles inespérdes, les accidents primitifs rvelevant alors de certains méea-
nismes curables, en particulier de la compression par I'épanchement sanguin
intra-rachidien.

Enfin je rappelais que, dans le 3¢ groupe de traumalismes, en absence
de toute déformation et de tout désordre médullaire immédiats, on ne saurait,
pourlant, compler en loule sécurilé sur I'avenir, des aceidents graves pou-
vanl survenir a une date lointaine el dans des conditions mattendues.
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A propos des plaies pénétrantes de poitrine.
(Bull. et Mém. Soe. de chir., 1911, p. 564.)

Traitement des plaies de poitrine.

(3 Longrés de la Socidle inlernationale de chivargie, septembre 1911.)

Fai traité, comme tous les chirurgiens, un grand nombre de plaies de
poitrine, par 'immobilisation immédiale, sans intervention, el 'en ai obtenu,
en général, de bons résultals, tels méme que ne les faisait pas prévoir la
aravité des aceidents primitifs; j'ai recommandé ce trailement traditionnel
dans ma « Chirurgie d’urgence », en ne réservant a la thoracotomie d’emblée

que cerlaines indications rares. Peu & peu, I'expérience de quelques faits,
que je vais résumer, et 'étude des nombreux travaux qui ont paru sur celle
question dans les derniéres années, m’ont porté i élendre ces indications, el
4 suivre, prudemment, le monvement qui s'aceuse de plus en plus.

(est dans cel espril que jai pris la parole au cours des discussions
qui se sonl suceédé a la Société de Chirurgie, el en septembre dernier, a la
Sociélé internationale de Chirurgie.

En 1909, je rapportais Uhistoire d’'un homme d’une trentaine d’années,
qui avail été apporté dans mon service pour une plaie par balle de revolver
de Ia moitié gauche du thorax; je ne vis pas de raison dinterveniv d'emblée.
L'amélioration s’aceentua d’abord, puis, an (troisieme jour, I'hémothorax
s'acerul, la dyspnée reprit et devinl angoissanle : une ponclion ramena un
litre de sang liquide. Aprés une amélioralion nouvelle, les aceidents ne lar-
dievent pas & veparaitre : bref, trois ponetions furent pratiquées, Finalement,
au dix-seplieme jour, je pris le parti de faire une large thoracolomie, mais
mon blessé succomba, avanl méme que opération [l commencée. Nai-je
pas eu tort de « m'abstenir », ajoutai-je, el n'eit-il pas mieux valu ouvrir
délibérément le thorax, non point toul au début, & cetle période indéeise
oit Pon fait mal la part du shock et de Ihémorragie, mais lorsque les
aceidents initiaux « surajoulés » se [urent dissipés, laissanl une dyspneée
persistante el un trés volumineux épanchement, on, du moins, i la premiire
aggravation secondaire de cette dyspnée, et aprés la premiere ponction?

Celle méme année, je présenlais i la Sociélé de Chirurgie une jeune
femme de 28 ans, qui s'était frappée d'un violent coup de coutean dans la
région précordiale, el avail é1é transportée, deux heures aprés, dans mon
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Empyéme chronique fistuleux, traité et guéri par une résection’
trés étendue de la moitié gauche du thorax.

(Bull. el Mém. de la Soc. de chir., 1903, p. 732.)
Rapport sur une observation de M. Souligoux : Du traitement
des pleurésies purulentes chroniques invétérées.

{Bull. et Mém. Soc, de chir., 1903, p. 761.)

Je rappellerai, @ propos des pleurésies purulentes, que, des 1899, je

Fii. 4. — Empyéme invéléré, trailé el guéri par la réseclion successive de toutes les edtes, sanf la
1= et les 2 dernitres, des carlilages aux apophyses Iransverses,

recommandais la pleurolomie sous une cite réséquée comme la méthode de
choix, hormis les cas d’empyimes récents et bénins (pneumocoques); je
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Sphaceéle du lobe supérieur du poumon droit consécutif a une
pneumonie du sommet a forme adynamigue; collection sup-
purée; incision; extraction en bloc du lobe sphacélé; guérison

(BFull, el Mém, Soc., de chiv.,, 1911, p. T4

La chambre pneumatique de Sauerbruch.

(Semaine médicale, H octobre 1904,

Je réunis ces divers travaux de chivurgie pulmonaire, parce gu'ils cor-
respondent, eunx aussi, suivant leur date, aux élapes successives d'une
évolution,

Les deux premieres intervenlions pour gangréne pulmonaire, que je
rapportais a la Société de Chirurgie, en 1897, avaient élé praliquées sur
des malades de M. le D" Fernet, et le foyer n’avait é1é localisé que d'aprés
les données d'exploration clinique (percussion, auscullation), alors seules
en usage. Pourtant, dans 'un des cas, la cavilé gangréneuse avait pu élre
découverte el drainée; mais, dans I'antre, Pautopsie montra que Perreur
avail élé complide. (Les deux faits ont, du reste, él1¢ cilés par M. Fernel
dans une lecon sur les localisations pulmonaires, Semaine médicale, 1896,
p. 185). Gétait I'époque oi l'on discutail les avanlages du décollement
pleuro-pariétal, pour retrouver, sans ouvrir d’emblée la plevre, les zones
d'induration suspectes. Je signalais, dans mes conclusions, combien la
besogne chirurgicale serait simplifiée, si le médecin, par les proeédés
anciens d’exploration ou par Capplication des rayons de Rintgen, pouvait
déterminer par avance, avec préeision el, au moins, dans les limites d'une
zone élroile, la topographie du foyer gangréneux.

En 1905, je rapportais 6 nouveaux eas de gangréne pulmonaire opérée;
un des trois malades guéris étail un éndiant en médecine, sur lequel jélais
intervenu dans les conditions les plus lamentables. Chez lui, Pexamen
radioscopique n'avait rien donné ; mon collegue Le Gendre avail cependant
eru  pouvoir localiser le foyer au pourtonr de la pointe de 'omoplate.
Je relevar, & ce niveau, un lambeaun convexe en bas, je réséquai deux coles,
el, a travers une plevee épaisse et adhérenle, je pénélrai dans le poumon : i
cing centimélres de profondenr, j'ouvris une cavité gangréneuse, qui ful
drainée. La guérison a éé longue, mais (:umplht{;, el mon opéré est
aujourd’hui un confrive fort actif el d'une santé forissante.
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Pheure présente. En mai dernier, je présentais a la Société de Chirurgie
un homme de 45 ans auquel j'avais extirpé, en bloe, tout le lobe supérieur
du poumon droit, sphacélé. lLes si-
anes stéthoscopiques élaient loealisés
en avanl, dans la fosse sons-clavieu-
laire, mais ce fut par laisselle que,
daprés Pexplovation  radioscopinue,
M. Béclere me conseilla d'intervenir :
je réséquai, dans aisselle, la 4 cote,
Jincisai une plevee épaissie, el je
tombai dans une cavité, du volume
du poing, d’oit je ramenai, aux lam-
pons, un peu de pus épais, el un vo-
luminenx bloe pulmonaire. grisilre
el flétri (lig. »). 1l dégageait une odeur
fade, mais nullement Kodenr nauséa-
honde des gangrines anaérobiques
ordinaives; ¢'élait un sphacele en
bloe, post-pneumonique. Au bout de
cing semaines, la cicalrisalion élail
compléte. Javais rapporlé, huil ans
avanl un cas analogue de M. le
D Sezeypiorski = e lobe supérieur,
sphacélé et détaché en masse, n"avail
é1é éliminé, il est veal, que cing
jours apris la thoracolomie, aun cours

d'un pansement.
Fiz. 5. — Lohe >||pﬁl'i|:ur du poumon,, sph.'u'l'!!q'-.,
extrait en hloc par theracotomie. : ; -
Pour les kystes hydatiques, en par-
ticulier, la radioscopie est neltement
démonstrative; j"ai pu m’en convainere dans 3 eas opérés. Le premier, qui
date de 1905, avait trait & un kyste énorme du poumon gauche, qui rem-
plissail les deux tiers inférienrs du thorax (fig. 6), chez un jeune homme de
20 ans. Je Vopérai @ aprés résection de la 4° cote, Japercus i Lravers la
plivee une poche grisitre tris lendue, qui, du resle, nélail pas adhérente ;
la plivee fut incisée, et la poche fixée a la paroi, en haut et en bas, ouverle,
vidée et deainée. La guérison eul lieu sans incident. 1l n’en reste pas moins que
ces longues attentes exposent singulitrement au danger de la rupture du kyste
dans la cavité pleurale, avee loules les graves conséquences qu'elle entraine.
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Jinsistais done, i ce propos, sur la néeessité de I'intervention précoce,
el cela, pour loutes les collections liquides endo-pulmonaires.

Quant a la vomique, si elle peut élre curatrice, encore ne conviendrail-il
pas de attendre trop longtemps : au boul de trois ou quatre semaines, si
les aceidents généraux se poursuivenl el sagaravent, Uexpectation deviendrait
singulitrement dangereuse. Non senlement on court le risque de laisser
Pinfection générale devenir irrémédiable, mais encore I'abeés, au lieu de se

Fis. . — Enorme kyste hydatique du poumon gauche.

vider par la bronche, peut se rompre dans la plévee, el nous citons un
exemple de cette inondation plearale secondaire.

Il convient de reconnaitre, d'ailleurs, que les incertitudes de la technique
opératoire onl pu élre invoquées pour expliquer les retards & intervenir.
(est ici que se présente la question de 'emploi des appareils d’hypopression
extra-thoracique ou d'hyperpression endo-pulmonairve. En 1904, 4 la Chinique
de von Mickulicz, i Breslan, javais vo fonctionner la chambre de Saner-
bruch, et je la déerivis & mon retour. Je ne me suis jamais servi encore
des appareils, i torl peul-étre, i regret cerlainement ; j'eslime pourtant que,
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méme dans ces condilions, on rénssil encore — en dehors méme des eas de
pneumolomies simples oi le foyer est superficiel et adhérent — & [aire
de bonnes opérations grice & la manceuvre de 'extériorisation immédiate
du poumon, par 'incision plearale, et & Pexploration directe du paren-
chyme; grice & la possibilité de pénétrer dans le tissu pulmonaire et d’y.
faire un tunnel, a la recherche dun foyer profond. Le pneumothorax ne
doil plus étre un épouvantail.

L'opération de Freund dans l'emphyséme pulmonaire.

(Semaine médicale, 6 novembre 1907,

A propos du traitement chirurgical des anévrismes de l'aorte.
(Bull, el Mém, Soc, de chiv., 1911, p, 851.)

Jai déerit Vopération de Freund, en 1907, elle semblait alors forl peu
connue en France, et, d'ailleurs, les impressions que je recueillis, de divers
eotés, apris la publication de mon article, témoignaient d'un sceplicisme
quasi irréductible. Les choses ont changé, depuis.

Qu'il me soit permis de noter, qu'apres avoir exposé les lésions cartilagi-
nenses indiquées par Freund, des 1858, la technique de Pexcision libéra-
trice des cartilages, el analysé les observalions alors connues el leurs résul-
lals, je présentais seulement Popération nouvelle comme « une ressource
thérapeutique a connaitre, el une voie ouverle qu'on aurail tort de ne pas
explorer » et je ne la tenais pour rationnelle que devant les volumineux
thorax, dilatés et rigides, en tonnean.

le n’eus Uoceasion de pratiquer moi-méme opération que le 50 avril 1909,
Le fait est relaté dans la thiése de mon ancien inlerne, M. le I Roux-Berger,
(Les emphysémes pulimonaires par thorax dilaté et r'iyir."e d'origine cartilagi-
neuse, 1911).

En 1907, javais e recours i la chondrectomie libératrice pour un ané-
vrisme de 'aorte qui comprimait la trachée el provoquail une dyspnée crois-
sanle, des plus pénibles : opération loule palliative, qui avait, du reste,
rempli son bul.
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el d'avant en arriere @ on obtinl, de la sorte, deux volets laléraux, qui,
rétractés, donnérent acees sur la face convexe du fowe, sur la plaie hépatique
el sur celle do diaphragme. Elles lurent sulurées 'une et aulre.

Cetle section verticale du rebord coslal, avec entamure du diaphragme,
assure beancoup de jour, et, combinée i abaissement du foie, permel
d’aborder la partie loute postérieure de 'organe.

Il est souvenl mieux, quoi quon en ail dit, de se borner & une explora-
Lion sommaire de la pl;liu Ill!l[‘ﬂ(!ililllt, el, toul de suile, de reconrir 4 Ia la pi=
rolomie sus-ombilicale. L'ineision haute, thoracique, pent étre utile dans
les plaies par armes blanches, dans les plaies larges qui saccompagnent
d"une lésion élendue du diaphragme, et parfois d'une lésion intra-pleurale
de I'épiploon, de Pestomae ou de Uintestin; elle a méme permis, dans un
certain nombre de eas, de suturer des perforations gastriques on des plaies
du foie; mais, lors des plaies par balles, dont le trajet est étroil et souvenl
fort malaisé & reconmnailre, la laparelomie fournil, en général, le meilleur
aceis, surtoul lors des coups de feu de Uhypocondre gauche.

En ce qui concerne les autres traumatismes de I'abdomen, je me per-
mellrai de renvoyer & ma « Chirorgie d'urgence » 5 je rappellerai seulement
intéressante observation de mon ancien interne, M. Sourdal, qui, opérant
avee moi un blessé de abdomen (balle de revolver), découveit 12 perfo-
ralions de Uintestin gréle, en sutura 6, réséqua le segment intestinal sur
lequel portient les 6 aulres, réunit les deux bouls par anastomose lalé-
rale, el guéril son malade (Sourdat, Les perforations multiples de Uintestin
par plaies d'armes i few, Revue de chivurgie, décembre 1908).

Abcés gazeux sous-phrenigques.
(Bufl, el Mém. Soe. de chir., 1897, p. 465.)

Les suppurations de la zone sous-phrénique.

(Semaine medicale, 206 mars 1902}

Abcés gazeux sous-phrénique.
(Bull. et Mém. Soc. de chir., 1902, p. 580,

Les abets de la zone sous-phrénique peavent se répartiv en trois variétés :
les abeis non gazeur; les abets gazeur; les abeds rétro-péritonéanz. s






A propos des hématomes sous-phréniques.
(Bull. et Mém, Soc. de chiv,, 1912, p. 205.)

Les hémalomes sous-phréniques onl été l'objet d'une discussion récente
i la Soeiété de Chirurgie, et comme 'a fait remavquer M. Quenu, ils sont
loin d’étre toujours d'origine splénique. Jen avais publié un premier eas,
en 1901, sous le nom de kyste hématique de la rate; les accidents avaient
débuté trois ans aprés un lraumatisme, qui n'avail, du resle, laissé aucune
race apparente el un souvenir un pea confus; d'une fagon loul unplﬂlm.
une crise aigué avail éclaté dans les derniers temps, el fail penser a la péri-
tonile, puis & la plearésie diaphragmatique. Une grosse voussure élail
apparue dans 'hypocondre gauche el se pr olongeail & I'épigastre et dans la
région lombaire. Jincisai en bas el en arriere, et j'ouvris une énorme poche
a conlenu hémalique, mélé de grumeaus, el tapissée de plagques noirvilres
el lrables. Aprés dreainage, la malade guérit lentement : elle est restée
cuérie.

Fn r;lppr{}:-h;ml de ce cas élrange un cerlain nombre d'autves faits, ] avais
cru pouvoir conelure a Porigine splénique de ces hématlomes, qu'il s'agit de
raptures intra-capsulaives de la rate, ou de fissures spléniques.

Quelgues mois aprés, je rapportais une autre observation du méme genre :
celle fois, le traumatisme datait de douze jours, 1l avait été fort net, et le
blessé avait été violemment heurté & hypocondre gauche dans une chute.
Aprts deux jours de repos, 1l avail repris son Iravail, et dix jours aprés seu-
lement, il se présentail & l'llﬁpit:ll avee des aceidenls péritoniliques. On
trouva une grosse poche tendue dans hypocondre gauche et le flanc : je
I'incisai el vidai une énorme collection sanguine enkystée. La guérison
suivil,

Chez ces deux opérés, je n'ai pas va la rate, el, par conséquent, je dé-
fendreai sans énergie, comme je 'ar dit & la Société de Chirurgie, mon inter-
prétation de 1901; pourtant, je la crois veaisemblable, dans un certain
nombre de cas, si elle ne doit nullement étre tenue pour exclusive.

Dailleurs, en pareilles conditions, 'ouverture pure et simple, et le drai-
nage de la |}[}|.:|m, représentent Ia 11:*.'1I'!{f||c de choix, et I'on doit "abstenir de
toule curiosité intempestive sur Porigine de 'hémorragie. puisque, aussi
bien, 'hémostase est faile et 'hémalome conslilué.

Trois cas de cholécystectomie.
{Aeadémie de médecine, 24 novembre 1895.)
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Chirurgie, 'année suivante (1904), en déerivant la technique i suivee et les
indications. M. Terrier adopla ce mode opératoire, et le défendit, avee sa
grande autorilé, sous le nom d'opération de Kehr.

Ce drainage direct du canal biliaire commun, avee un tube de eaoutchoue
formant siphon, réalise une dérvivation compléle et continue de la bile
infectée et des petites concréhions calenleuses intra-hépatiques; il nous
donne le moyen, dans les lithiases anciennes, élendues  la vésicule el aux
canaux, de mener & bien toule la besogne, en supprimant la vésicule et le
canal cystique el en lraitant langiocholite. Il est devenu, a I'heure actuelle,
de pratique courante, el les résultats en sont trés heureux. J'en ai rapporté
3 nouveaux cas personnels en 1906, 5 antres en 1907 ; un cas a servi de
point de départ & la these de mon ancien interne, le
regretié I Guénol. (Le drainage temporaive des voies
bilinives dans la lithiase biligire. 1905); au Congrés
de Chirurgie de 1908, sur 21 cholédocolomies pour
caleul, j'en complais 12 avec drainage de I'hépatique
et choléeysteclomie.

I'incision ondulense de Kehr, qui donne un jour
considérable sur le pédicule hépatique, sapplique
parfailement i ces inlerventions; je la recommandais en
1904, et I'ai presque toujours utilisée depuis.

Pour étre réellement efficace, le drainage du canal
hépatique ne devrait pas élre de durée trop bréve : en
fixant le tube, par un point de catgut, a I'une des levres
de Pincision du eanal (fig. 9), en le fixant, de plus &
la peau, en disposant autour de lui une ou denx lamelles
Fie. 0. — Dramage du de gaze, lllI"l:H'l ne relive pas trop lol, on prévient les

:.:::1 J::P::-lﬁ?:llgldaq:: « chules » _pr_*(:nmniréus, el le drainage « divect » peut

au-dessous. Ablation de  €lre poursuivi 2 ou 3 semaines.

la vésicule et du canal 8} ¢e drainage hépatique avee cholécyslectomie

eystique  (demi-scheé- : : : :

atiqua): représente un progrés dans la cure opéraloire des
lithiases anciennes el généralisées, 1l ne saurait,
d'ailleurs, passer pour une méthode unique et d’application constante. Pour
ma part, avee 21 cholédocotomies, dont 12 suivant la pratique de Kehr, je
comptais 26 choléeysteclomies isolées, et 41 choléeystostomies (1908). Les
résultats défectueux ou incomplets de la choléeystostomie, tels que nous les
relevions assez souven!, il y a quelques années, tenaient i ce fail que les
cpéralions élaient appliquées & des lithiases trop avaneées ou compliquées
d'infection chronigque des voies biliaires.
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péricholéeystique : trois fails des mieux earactérisés me servaient d’exem-
pless ehez un autre malade, la cholécystite suppurée élail associée i un néo-
plasme du foie, sans que la paroi vésiculaive elle-méme [l intéressée, et la
cholécyslite avail élé aussi Faceident révélateur du cancer hépatique.
Dans ces conditions, la choléeystectomie d’emblée sera souvent "opération
de choix, si le processus néoplasique est encore limilé an terrvitoire vésicu-
lairve; dans les antres types de cholécystites suppurées, si Fablation lotale
est parfois pratiquée avee un excellent résullal et coupe court i infection,
Popération en deux temps, choléeys-
tostomie d’abord, et choléeystectomie

Fii. 10, — Cholieystile suppurde, avee énorme Fic. 11.
caleul remplissant les deax tiers de Ja vésicule. Choléeystite hémorragique.

secondaire, est, en général, plus sage. Enlin je relatais, dans le méme tra-
vail, un fait de choléeystite hémorragique (lig. 11).

Le drainage vésiculaire sullit encore, quelquefois, dans les angio-cholé-
cystites infectienses s 'en ai rapporté un eas en 1897 : ¢’élail une des pre-
mieres guérisons oblenues par le drainage biliaire dans angio-choléeystile
aizué non ecaleuleuse. 1l s’agissail d’une infection coli-hacillaive, ol le
malade, un jeune homme de 25 ans, élait dans un élal seplicémique des
]r|u.-' graves, !ul'.'-'u:'m! Ia {'.|m|{!:'3'ﬁluhlulllEI*. fut pl':llit[ul.'.'l?. I gllﬁritumnp]élc-
menl. Toulefois, le drainage du canal hépatique doil passer pour Popération
d’élection en pareil eas; )’y ai en recours chez une malade de M. le D7 Sivedey,
que J'opérai dans un état presque désespéré (lievee i 40 degrés, poulsa 140,
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Traitement opératoire de la cirrhose hépatique.

(Congrés francais de chirnegie, 1904,

Kyste hydatique du foie opéré par la méthode de Delbet.
Accidents dintoxication hydatique.
(Bull. el Mém. Soc. de chiv., 1902, p. G48.)

Diagnostic des kystes hydatiques du foie par la réaction
de fixation (en collaboration avec M. Parvu.)
(Bull. et Mém. Soe. de chir., 1909, p. 406 el §4235.)

Nouveaux documents sur la réaction de fixation
dans les kystes hydatiques. (1.}
(Bull. et Mém. Soc. de chiv., 1909, p. 850.)

A propos du traitement des kystes hydatiques du foie.
(Bull. et Mém, Soc. de chiv., 1009, p. 1155 et 1220.)

Difficultés et ressources du diagnostic de certains kystes
hydatiques suppurés du foie.

(Semaine medicale, 22 mars 1911.)

Les premiers de ces travaux sont des contributions & la question, si
incertaine encore, du traitement chirurgical des eirrhoses non ealenleuses,
autrement dit de la choléeystostomie et de Pomentopexie, appliquées i telle
ou Lelle variéteé,

Nous rapportons deux eas de eirrhose hypertrophique biliaive, ot la
choléeystostomie fut snivie d'une amélioration frappante de 1'élat général,
el d'une sédation durable des aceidents locaux. De la, & parler de guérison
vraie, il y a fort loin, sans doute ; mais I'efficacité du drainage biliaire élant
aujourd hui dament élablie, dans les infections aigués des voies hépatiques,
on concoit aisément qu'on puisse allendre gquelgues résultals do méme
drainage, dans les infections chroniques, dans les processus cirrholigues,
an moins i certains stades de lear évolution.

OQuant & Vomentopexie, elle répond i une autve conceplion, loule méca-
nique, en réalité, et 'on ne saurait dive qu'elle n'ail eu, & un certain mo-
ment, unc singulitre fortune, peut-élre imméritée. En 1893, jen publiais
5 premiers faits, dont un seul pouvait étre tenu pour un succis durable,
mais il <'agissait d'un jeune homme de vingt-deux ans, et d'une spléno-
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Société de Chirurgie. La réaction de fixation de MM. Weinberg et Parva, dont
les premitres applications humaines avaient eu lien dans mon service, a é1é
étudide, & deux reprises, en mars el juillet 1909: je rapportais 5 obser-
valions en mars, j'en ajoulais une sixieme, aun cours de la discussion qui
suivil, ayant trait, celle-li, & un kyste hydatique rétro-vésieal; en juillet,
Jexposais six nouveaux fails. Mes conclusions se ressenlaient peul-étre un
peu de Uintérél considérable que m’avail paru présenler ce mode nouveau
de diagnostic, et des services qu'il m’avait rendus : jestime aujourdhui,
un peu comme toul le monde, je erois, que la réaction négalive ne légitime
aucune conclusion, mais que, |l!I‘HL‘|l.1'u||{‘ est nettement pusili'.*u, elle com-
mande le diagnostic.

Javais opéré, depuis 1895, 58 malades de kystes hydatiques du foie; sur
2 d'entre eux, J'élais intervenu 2 fois, ee qui fail un total de 40 opérations.
Neuf fois, j'ai eu affaive a des kysles suppurés, qui furent trailés par I'in-
cision en un temps et la marsupialisation : 7 guérisons et 2 morts. Vingl-
neuf fois, il s"agissail de kysles non suppurés : 17 furent trailés par la marsu-
pialisation, avec 14 guérisons; 2 furent extirpés, avee 1 guérison et 1 morl;
10 furent opérés par la méthode de Delbet, avee 9 guérisons et 1 mort.

Dans ce dernier cas, le dénouement releva d’accidents cardio-pulmo-
naires, el n'est pas a inscrive au passif de la méthode de réunion primitive.
Les 9 autres opérés ont guéri simplement. Je n’ar point vu de suppurations
secondaires; j'ai, depuis, plusieurs cas analogues. Je concluais done a la
supériorité de cette pratique, lorsquelle est applicable, ¢’est-i-dire lorsque
le hguide hydatique n'est nullement suspect et que la paroi n'est pas dure,
rigide, caleifice.

Je rappelais, & ce propos, un eas rapporté i la Sociélé de Chirurgie
en 1902, oii, apris opération dun kyste hydatique suivie de réunton sans
drainage, j"avais vu survenir des aceidents bizarres, caraclérisés par un pouls
tres fréquent et petil, de la palenr, quelques vomissements hilienx, et
surtoul un élat de torpeur toul particulier, et qui furent, dailleurs, tout
éphémires el ne laissérent aucune trace. Je les avais alteibués i une intoxi-
cation hydatique, hypotheése qui a é1é confirmée depuis, en lmrli{:ulit:r, par
M. Dévi.

Briilures de l'estomac par ingestion d'acide chlorhydrigue;
sténose pylorique rapide. Gastro-entérostomie. Guérison.

(Académie de Médecine, 16 juin 1896 el Gazelle hebdomadaire de Médecine ef de Chirurgie,
1896, p. 601.)
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aller; elle n'est justifiée que par les contre-indications, ou méme I'impos-
sibilité d'exécution, de la gastro-entérostomie, mais elle peul devenir une
FessOurce encore appré=
ciable, dans quelques
cas, en permettanl une
certaine alimenlation et
en réduisant les  dou-
leurs. Je l'ai pratiquée
6 fois, dans des condi-
tions de ce genre, el j'ai
fait 1 fors la duodéno-
slomie.

] T i I
Maydl 'avaitappliquée
i certaines  formes de
gastrite uleéreuse, sans

localisation  pylorique,

sans obsiacle mécanique,
Fii. 12, — Jéjunostomie. — 1% lemps : anse est disposée en quicreent L une intolé-
long et amarrée par deus pinees; introduction de la sonde et UanNce gastrigue rebelle,
I‘:m[i! ﬂ:'. Ii';llgullmut autour. — '-'l.’ pili_n:s li.\a.ntr les denx el, de ce fail méme, une

extrémilés de Panse. — B, paroi intestinale plissée par un 5 e

faufil tout autour de la sonde. -—— €, sonde de caoulchoue, — dénulrition menacanle.
D, peau. — E, aponévrose. — M, grand droit. Je 'ai utilisée trois fois

Fui. 15. — Jéqunostomie. — 2* femps: inclusion de la sonde  (Jans des eas de ce aenre ;
gous un double pli de paroi intestinale. — B, noewd do faufil. ; 3 s
— G, extrémilé endo-intestinale de la sonde. — FF', surjet el, hlﬂll que ) ale obtenu
réunissant deux plis de paroi inlestinale. des améliorations, elles

ne m'ont donné qu’une

satisfaction médioere et ne m’ont pas encouragéh poursuivre 'expérimentation.

La technique mérile den étre bien précisée. Jai ulilisé presque lon-

jours la technique de M. von Eiselsherg, un pen modifiée (fig. 12 et 15), qui

assure une bonne el durable continence. Elle n'est, du reste, qu'une appli-

cation du procédé de gastrostomie de M. Witzel, que jemploie comme pro-
cédé de choix depuis plusieurs années.

Enlin j'ai eu vecours a la gastrotomie el aw cathétérisme rétrograde de
Pwesophage, pour exiraive une pile de « sous » enclavée dans le segment
inférienr du conduil, el que la radiographie avail révélée. La laparolomie
faite, Uestomac ful allivé au dehors, el incisé sur sa face anlérienre, & égale
distance des deux courbures et parallelement & son grand axe; une sonde,
introduite par le conduit, de bas en haut, nous donna la sensation d'un
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Rapport sur une observation de MM. Lapointe et Emile Duval :
Double perforation de lintestin gréle dorigine typhigue.
suture a la peau de la double perforation; drainage; interven-
tions secondaires : section du bout afférent de l'anus artificiel
et iléo-sigmoidostomie; résection de 1'anus; résection de la
paroi; guérison.

(Beedl. ef Wém, Soc. de ehir., 1911, p. D84

Notre premiere laparotomie, pour perforation typhique, date de 1895,
la seconde de 1895 @ ¢'élaient, aprés P'observation de Termet, les deux pre-
miers cas publiés en France. A ce propos, nous insistions, au début de
1596, sur les indications de ces laparotomies d'extréme urgence, donl nous
avions réuni 25 faits avee 6 guérisons: sur le diagnoslic souvent hésitant,
mais qui, pourtanl, & un examen et & une surveillance atlentifs, pourrail
cétre posé, de trés bonne heure, dans la plupart des cas. Le pronostic de ces
interventions releve, pour une large part, de ces deux conditions : la date
de la fievree typhoide, la date de la perforation.

La simplicité et la rapidité de I'intervention représentent également un fac-
teur de grande importance. Tel est intérét de Popération que mon ancien
interne, M. Emile Duval, a pratiquée avee succes et qu'ila étudide danssa thise :
lentérostomie d'emblée, sans réunion, sans lenlative de réunion; elle a, de
plus, l'avantage d'assurer le drainage continu de l'intestin. Le malade, un
homme de 50 ans, opéré de la sorte, dans mon service, par M. Duval, pour
une double perforation de l'iléon, guérit parfailement, et une double opéra-
tion réparatrice, pratiquée par mon collégue, M. le I Lapointe, acheva défi-
nitivement cette guérison.

Jai appliqué peut-étre un des premiers, ici, cel abouchement i la paroi,
d’emblée,sans lentative de réunion, el je le dis d’antant plus librement, que
je n'y avais eu aucun mérile, celle fagon de faire m'ayant é1é suggérée par
M. le professeur Chantemesse. Il s'agissail d'un homme d'une trentaine
d'années, que jopérai, & Uhdépital Tenon, en 1904, pour une perforation
typhique datant de trente-six heures an moins; la situation élait des plus
araves; M. Chanlemesse me conseilla d’aller chercher la perforation, el de
I'aboucher & la paroi, sans plus : ee qui fut fait. Je trouvai sur I'iléon ter-
minal un orifice perforé, laissant passer le bout du pelit doigl et qui se fut
prété i une réunion : Jextériorisai 'anse el Jaccolai au péritoine pariétal,
par quelques points en U, la zone limitrophe de la perforation. L'opération
ne dura qu’une dizaine de minules, mais il était trop tard, et le typhique
succomba.
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Fn 4891, les divers types d’ocelusion, survenant au cours de la péritonite
tuberculeuse, élaient encore bien mal préeisés, Nous basant sur un certain
nombre de faits, en particulier, sur deux laparolomies, nous déerivions
quatre variétés d'arrét stercoral, en pareilles conditions : Uétranglement par
une bride: la coudure de V'intestin; Vagglutination en paguet ou 1'ocelusion
en masse, par brides et coudures multiples; la paralysie intestinale. Nous
citions un iléus par coudure haut située du jéjunum, qui eéda i la section
de la bride, et un iléus paralytique, dans lequel la laparotomie pure el
simple avail fait tomber les accidents.

D'autres cas, opérés depuis, figurent dans la these de mon ancien inlerne,
M. le I Merry (Des formes anormales de la péritonite tuberculeuse, 1906),
avec une observation de siénose pylorique, par bride de péritonite tubereu-
leuse, localisée, oit Fopération permit de faire la libération du pylore et ful
suivie d'un heureux résultat,

Toujours est-il que, dés le début de ma pratique, javais en Poceasion
d'observer Uiléus sans obstacle mécanique, el que Javais élé frappé des
allures déconcertantes qu'il peat présenter.

Ces désordres dynamiques de la musculature intestinale prennent une
large part & la pathogénie des aceidents, dans toutes les formes d'iléus.
Nous avons cherché i établir les caracteres de I'iléns dynamique vrai par
paralysie ou par contracture, el, dis 1897, nous rapportions eing cas d'ocelu-
sions aigués brusques, typiques (jusqu’an vomissement fécaloide), au cours
desquelles la laparotomie ne révéla ancune lésion causale, et fut pour-
lanl suivie d'une cessation rapide de arrél slercoral @ on avail refermé
le ventre purement et simplement, ou bien en fixanl a la paroi, comme
pour le premier temps de Panus de Maydl, une anse d'intestin; aillears,
on avail praliqué une enlérostomie élroite, dont le fonetionnement avail
¢lé de courte durée, la défécation normale s’élant rétablie dés les premiers
jours.

Nous avons publié, depuis, plusieurs fails du méme genre, en insistant
toulefois sur la gravité de ces iléus paralyliques, gravité d’aulant plus
grande qu’ils sont, dailleurs, plus trainants, et que I'intervention est, de ce
fait, plus retardée. Ainsi en est-il, du reste, dans les formes frustes de
iléus, on le tablean elinique manque de netteté, alors que la stercorémie
n'en progresse pas moins, el, trop souvenl, est devenue irvémédiable, quand
le diagnostic se conflirme.

A propos des indications du lavement éfﬂﬂ.!l‘fque, Nous avons repris, sur
d'autres cas, 'étude clinique de Uiléus dynamique d'emblée, de la pseudo-
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qui trainent partout. Il y a i une exagération voulue, on une confusion et
une ervenr : U'enlérostomie dont je parle est un drainage inlestinal tempo-
raire, qui fait tomber les aceidents de stercorémie, détend le bout supériear,
el, s'il n'est pas pratiqué trop tard, s'il n’y a pas de lésions irrémédiables de
I'anse ¢étranglée el que la paroi intestinale puisse se reprendre encore,
se juge parfois, plus ou moeins vite, par la levée de l'obstacle et le
riétablissement des selles normales.

Siee dénoument heureux ne se produil pas, 'entérostomie sert d’opéra-
tion préliminaire @ plus tard, dans une seconde séanee et dans de bonnes
conditions de résistance vitale, on ira i la recherche de I'obstacle, pour Je
supprimer, si la chose est réalisable, ou pour élablir une enléro-anastomose
— ¢l l'orifice d'entérostomie sera fermé ou se fermera seul.

Bien entendu, ce n'est point li une méthode de choix, applicable en
toutes conditions : 1l vant mieux sectionner la bride, délordre le volvulus,
réduire ou réséquer l'invagination, surtout si la paroi intestinale est gra-
vement altérée el menace de se perforers il y a, en pareil cas, un aléa, des
chances & courir, comme toujours dans la thérapeutique des iléus; mais
I'entérostomie, faite d'assez bonne heure, n’en fournit pas moins de pré-
cieux résultats, et ¢est pour cela, justement, qu'il faut se garder, en pro-
longeant vainement P'essai d’aulres moyens, en se laissant aller & une
terreur injuslifiée du soi-disant anus conlre nature, d'en remetire I'exéen-
tion & une période trop avanede, oit les lésions locales seront devenues irré-
médiables, ol la paralysie du boul supérieur distendu sera devenue si
profonde, qu'il ne pourra plus évacuer son contenu.

Ce n'est poinl que je m'arréle & 'enlérostomie comme & une pralique
constante el seule indiguée; loin de la; J"ai sectionné des brides, réduit ou
réséqué des invaginations, détorda des volvalus, comme lous les chirurgiens;
1 a1 méme recommandé, lorsquon opére dans Uintention de pratiquer 'enté-
rostomie, de faire une incision suflisante pour permetire une usi}luratim],
sommaire an moins, du contenu abdominal, et il m’est arrivé de reconnailre
ainsi le siege et la cause de 'ocelusion.

Enfin j'ai en Poceasion d’observer el d'opérer une occlusion gravidigue,
dans laquelle, an cours de la laparotomie, je trouvai I'S iliaque comprimé
par l'utérus gravide (il sagissait d'une grossesse de eing mois el demi),
rétroversé et adhérent : les adhérences émanaient d'un fibrome sous-périto-
néal du fond de I'utérus. Ce fait a servi de base & la thése de mon ancien
cleve, M. le D Lemercier (Occlusion intestinale et puerpéralité. Thése de
Paris, 1908).
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coup plus haut ou dans le voisinage de I'ombilic; elle est mobile, en général,
el de surface & peu pres réguliere et lisse, mais de consistance particuliére-
menl dure. Sur ces données, on ne réussit que malaisément & porter un
diagnostic complet; mais la laparatomie est toujours indigquée, diit-elle
resler purement nxp!m‘ul rice.

On deyra s'abstenir de toute tentative de désinvagination el profiter de la
mobilité du segment invaginé pour attirer toul entier hors du ventre : on
en pratiguera la résection suivie d’entérorraphie circalaire, on mienx latéro-
latérale.

De la cure opératoire de l'anus contre nature.
(Bulletin médical, 15 janvier 1896.)

Imperiforation de I'anus; anus iliague 2 jours aprés la naissance;
occlusion opératoire de l'anus artificiel 4 14 ans.

(Bull. el Mém. Sociélé de Chirnrgie, 1808, p. 1165.)

Etirement en canal dune entérostomie.
(Bull. ef Mém. Soc. de Chir., 1911, p. 598.)

Tinsistais, en 1896, sur I'utilité de renoncer aux anciennes praliques,
pour traiter anus contre nature, el d’ouvrir délibérément le péritoine
tout autour de I'anse adhérente, pour en faire la suture latérale, dans les
cas simples oft lon a assez d'étolfe, ou la résection. Je donnais 5 eas d'anus
conlre nature guéris, de la sorte, par lentérorraphie latérale, apris extério-
risalion de 'anse, el 1 eas d'entérectomie, suivie de réunion avee le bouton
de Murphy, qui s'élait jugé également par la guérison compléte; j"ajouterai
méme que ce dernier opéré vit toujours en l}:iri['zlillz santés il portail une
large fistule stercorale de Pintestin gréle, survenue au cours d’une appen-
dicile suppurdée.

En 1898, & propos d’une fillette de 14 ans, qui portail un anus iliagque
depuis les premiers jours de sa vie, J'insislais sur la disposition que pré-
sentent parfois les fistules stercorales anciennes, et lexistence de deux
orilices, un orifice profond, intestinal, et un orifice extérienr, pariélal,
séparés par une poche pyo-stercorale, intermédiaire. et sur la nécessilé,
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Forifice pariétal par un canal de 8 cent. de long, perméable dans loule sa
longueur, et formé de deux entonnoirs, I'un superficiel, I'autre juxia-
intestinal, el d’un segment intermédiaive, coarcté, (Fig, 15.)

Sigmoidite et péri-sigmoidite.

(Semaine médicale, 27 janvier 1904.)

Suar les péri-sigmoidites.
(Bull. et Mém. Sec. de Chiv., 1006, p. 542.)

Les sigmo-péri-sigmoidites 4 forme d'occlusion.

(Senaine médicale, 29 décembre 1907.)

Rapport sur une observation de M. Guillaume Louis :
Abcés pelvi-péritonitique anté-utérin.

(Bull. ef Mém. Soc. de Chir.,, 1910, p. 779.)

Nous avons appelé I'allention sur les sigmoidites fécales, d'une part, de
I"autre, sur les péri-sigmoidites suppurées, en rapporlant plusieurs exemples.
Les sigmoidites el péri-sigmoidites sont, dans une cerlaine mesure, le pen-
dant, & gauche, de la typhlite et de la pérityphlite : leur diagnostic peut aussi
étre a faire avec les appendiciles « eclopiques » gauches, comme nous I"avons
observé dans un eas déja fort ancien. D'ailleurs, sur lous les points du colon
ascendant, transverse ou deseendant, on peut rencontrer de semblables acei-
dents, de pareilles tumeurs inflammatoires, qui suppurent |m|'l'uis, (qui
revélent, aillears, des allures lorpides, chroniques, suspeeles, el fonl penser
au néoplasme. (V. plus loin : Les tumeurs inflammatoives psewdo-néopla-
siques de Fabdomen.) Les diverticules de I'S iliaque, aujourd’hui bien
connus, sont de nature a en expliquer la fréquence relative dans la fosse
iliaque gauche.

Chez une malade (ue nous up(rrinuﬁ pour un iléus des micux caraclérisés,
nous avons lrouvé une anse sigmoide épaissie, infiltrée de pus, enveloppée
d'une nappe phlegmoneuse, et i laquelle adhéraient denx anses gréles, dont
I'une était perforée : il sagissait d'une sigmo-péri-sigmoidite suppurée, el,
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Cancer primitif de I'appendice. Récidive et généralisation
rapides.

(Bull. ef Mém. Soc. e Chir., 1905, p. 06.)

Diverticules de l'appendice et appendicite diverticulaire.
(En eollaboration avee M. Ménétrier.)

(Revwe de Chiruegie, octobre 1904.)

Les diverticules de l'appendice.

(Semaine médicale, 8 novembre 1911.)

Nous avons apporté notre contribution i I'étude du diagnostic de appen-
dicite dans ses diverses formes.

Flle peut suceéder brusquement i une angine, qui masque, en quelque
sorle, entrée de linfection; nous en rapportions un exemple chez une
jeune fille de 19 ans, atteinte d’'une amygdalite aigué trés doulourense el
[¢brile, el chez laguelle, au 4° jour, le ventre se ballonne, et la situation
devient si alarmante, que Popéralion s'impose d'urgence; elle montre un
appendice en élat d'inflammation aigué, non perforé. La fitvee tombe le
soir méme, et la guérison conséeutive n'est interrompue que par une nouvelle
poussée fébrile de Pamygdalite, qui dure quatre jours. Les rapports de "an-
gine et de Pappendieite, aujourd’hni bien connus, avaient éLé particuliire-
menl frappants dans le eas précédent, el nous cherchions & en élucider les
origines.

Les vapports de la ficvre typhoide et de Vappendicite sont antrement
complexes, et créent au diagnostic des difficultés parfois tris accnsées, qui
peuvent éirve formulées de Ia facon suivante :

on croil & une appendicile; il n’y en a pas : ¢'est une fitvee lyphoide;

on croit i une lievee typhoide; 1l n'y en a pas s ¢'esl une appendicite;

il ya, ala fois, fievee typhoide et appendicite, mais la prédominance de
tels ou tels indices fait eroire & 'une ou a autre.

Je me suis rattaché de bonne heure 3 la doetrine et & la pratique de
I'opération a froid, que j'ai exposées en délail dans ma « Chirurgie d'ur-
gence »; pourtant, lorsqu'on peut mlervenir dans les premiéres vingl-

quatre ou trenle-six heures, jestime qu’il est tout indiqué d’agir, que
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ment constalé, sa valeur démonstrative; pourtant il correspond exceplion-
nellement & la base de appendice; daprés les recherches de M. Lang,
I'origine appendiculaire est toujours netlement au-dessous, sur la ligne
transversale qui joint les denx épines iliaques anléro-supéricures, & 'union
du tiers moyen el du tiers droit de celte higne, Je vappelais, du reste, de
nombreux cas ot la douleur iliaque était localisée an-dessous de la ligne
spino-ombilicale, prés de I'arcade, prés du pubis, el fixe et durable en ce
point, n'en avail pas moins une valeur indémiable, confirmée, du reste,
par Iopération ; ailleurs, la pression au point de Mac Burney ne provoquait
auncune douleur locale, mais une douleur i distance, i I'épigasire, & 'om-
bilic, dans la fosse iliaque gauche: ailleurs encore, exploration iliaque
droite ne révélail qu'une sensibilité atténudée, alors qu'une recherche plus
lointaine finissait par dénoncer un point douloureux, ectopique et net, i
ombilic, sous les [ausses cotes droites, & la région lombaire, dans la fosse
iliaque gauche. Sans attacher trop d'importance & cerlains poinls « nou-
veaux », en particulier i celur de M. Morris, qui correspondrail au ganglion
sympathique droil, sans conlester la valeur réelle, dans la plupart des eas,
du point classique, je concluais pourtant qu’il convient de ne plus admettre
de localisation douloureuse, i elle seule pathognomonique, et que la dou-
leur locale, fixe et durable, ne prend toute sa signification que si elle est
rapprochée des carvactéres de la douleur spontanée et de I'ensemble du pro-
cessus clinigue.

On sail quelle part revient i ces douleurs dans les erreurs de diagnostic
de l'appendicite chronique : a propos de la discussion soulevée i la Soeiété
de chirurgie par mon regretlé ami Guinard, Jai rapporté de nombreux
exemples de ees « appendicalgies ».

Le diagnostic erroné esl peut-étre, d'ailleurs, moins fréquentl qu’on a
voulu le prouver, dans ces dernitres anndes, et la réflexion sapplique sans
doute aux déformations iléo-cecales, coudure iléale, ceeum prolabé el
mobile, qui ont élé récemment déerites. Ces « déformations » inlestinales, en
y joignant le prolapsus du colon Lransverse, ne sonl, cerles, pas rares : )'en
relatais o eas, des plus frappants, au dermer Congres de chirurgie; mais
appendice, dans ces conditions, est d’ordinaive malade, qu'il le soit d’em-
blée ou conséeativement aux déviations, torsions el condures qu'il subit,
en sorle que Vappendicectomie est, d"ordinaire, la premiére intervention &
pratiquer et qu'elle suffit assez souvent i faire tomber les douleurs et les
accidents fonctionnels. Je notais, dans celle communication, 7235 cas dap-
pendicites opérées i froid jusqu’en octobre 1911, dont la moitié était repré-
sentée par des appendicites chronigques d'emblée; jajoutais que je suis resté
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I"appendice. Les coupes de M. Ménétrier figurent nettement le mode de
formation de ces diverticules, qui sont loujours d’erigine inflammatoire.

Ils représentent, du reste, des recessus infectienx, oi les agents sepliques
se cantonnent, stagnent el survivent; ce sont autant d'amorces a des crises
nouvelles, & des appendicites diverticulaires. De plus, la minceur de leur
paroi v crée les conditions les plus favorables & une perforation précoce.

Enfin, leur sitge fréquent sur le bord adhérent de I'appendice est de
nature & expliquer cerlaines variélés rares de suppurations iliagques sous-
peéritonéales, développées dans le mf-sﬂ-appcmlimr et d'origine appendi-
cilaire ; nous en rapportions un exemple.

IVassez nombreux cas en ont élé publiés depuis lors, et la question
reprise dans plusieurs (ravaux étrangers; je les ai résumés il y a quelques
mois, en relatant de nouveanx fails personnels.

Enfin, je signalerai le cancer de Pappendice, étudié en 1906, également
avee M. Ménétrier : il s'agit d’un des premiers cas, pourvus d'histoire cli-
nique, publiés en France. L'examen histologique démontra la nature épi-
théliomateuse des lésions ; il y eul, du reste, dans les six mois, une récidive
cieeale, avee péritonile caneérense, i laquelle la malade succomba.

Quant & Vappendicite tuberculeuse, le diagnostic clinique en est souvent
fort malaisé, el eela surtout dans les formes aigués, dont je rapporte Irois
exemples; on peul manguer vraiment de repéres symplomaliques pour
conclure : seule, la distension généralisée de I'abdomen, qui persiste apris
que la doulenr sest atlénuée et localisée, le « gros venlre persistant »,
pourrail quelquefois faire penser i la tuberculose.

Dans les formes chroniques, le diagnostic de nalure n’est pas, non
plus, toujours ﬁill‘lilll‘. Sans doule, le processus :!p:g']‘n'!ti{]uﬂ et I'évolution
« [roide » rappellent plus aisément I'idée de tuberculose, que les aceidents
brusques, aigus, féhriles dont nous parlions toul & I'heure, mais, cette fois
encore, les erreurs ne sonl pas raves el les « éléments de précision »
manquenl souvent. On se eréerait autant de mécomples en se refusant i
reconnailre la fréquence relative de lappendicite chronique tuberculeuse
qu'en « voyanl de la tuberculose partout » ; el, de [ait, si I'on se laissail
aller i cette derniére tendance, on courrail le rvisque diinterpréter fausse-
menl cerlaines appendicites, de nature toute banale, en réalité, mais qui se
traduisent par une masse iliaque volumineuse, épaisse, de résorplion tris
lente ou presque nulle, el, d’antre part, saccompagnent d'un état général
assez précaire, d'une mine suspecle, d’amaigrissement. Il y a des appendi-
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iléo-ciecale, i I'angle du ceeum et du colon ascendant, a I'inflexion hépa-
tique, & Vinflexion splénique du cilon transverse, a I"anse sigmoide. 11 en
résulle une série de coudures, dont la condure iléale est le type, une série de
harrages, qui entravent le cours régulier du conduit intestinal, et provoquent
la stase, la vésorplion, la stercorémie conlinue el progressive. Ainsi s'expli-
quent les accidents d'intoxicalion lente que présentent les malades et qui
aboulissent i une véritable cachexie. Aussi serait-il indiqué, d’apres M. Lane,
de teaiter chirurgicalement cetle chromic tnlestinal stasis par 1'iléo-sig-
moidostomie ou U'iléo-transversoslomie.

Celle z|mrsliun u|u':|'uh}irf.‘ esl, en Frum-e, loule neuve encore: noUs avons
cru ulile de la soulever, et notre ancien interne, M. Sorrel, en a fait 'objet
d'une élude, qui sera bientot publiée.

A cité de 'appendice, une place est i faire toul naturellement an diver-
ticule de Meckel, qui peut donner naissance i des aceidents comparables.

Diverticules de Meckel et rétrécissements de lintestin.

(Sematne médicale, 2 février 1910.)

Les diverticulites chronigques d’'emblée.

(Semaine médicale, 14 juin 1911.)

Ce que nous venons de dive sapplique, en partieulier, aux diverticulites
chroniques d’emblée, donl nous avons observé, en 1911, un cas typique.

Un jeune garcon de 16 ans nous élait amené pour des aceidents d'appen-
dieite chronique d’emblée, des mieux caraclérisés; on Lrouvail, dans la
fosse iliaque droite, une zone de sensibilité profonde, et, au méme niveau,
un peu de résistance.

Je proposai done I'ablation de I'appendice et fintervins le 24 mai. Or, i
I'incision de Jalaguier, je trouvai un eeeum assez volumineux et toul & fait
libre; J"amenai avec lui un appendice, parfaitement libre aussi, de colora-
tion toute normale, mais qui, loul d’abord, nous frappa par son extréme
longueur; il mesurait 14 centimétres. Il n'était, du reste, ni coudé, ni tordu;
pourtant ces dimensions anormales nous semblaient déja de sulfisantes
raisons a admettre qu’il pat, de temps en temps, s'infléchir on se tordre et
que les accidents doulourenx eussent Ii leur suffisante explication. Peu s'en
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Les diverticules sont, du rveste, loin d’étre exceptionnels; j'en ai observé
4 cas dans ces derniéres années; 'un, découverl au cours d'une laparo-
tomie, avail 9 centimetres de long, 2 cent. 1/2 de large (fig. 20), et n’avait
jamais donné lieu au moindre accident. Un autre élait le sitge d'une per-
foration typhique; enfin, jai observé, en 1910, un diverticule combiné i
un rétrécissement de intestin, avec perforation de I'anse gréle, au-dessus
du rétrécissement.

Cetle combinaison a été signalée depuis longlemps et des fails assex
nombreux en ont él¢é produils ; ces rétrécissements combinés peuvenlt étre,
du reste, de deux types, congénitaux quelquefois, le plus souvent patholo-
giques, inflammatoires el consécutifs & une uleération de la paroi intes-
tinale au voisinage ou au niveau de 'implantation diverticulaire.

Chez notre malade, examen histologique permit de econclure & une
coarclation inflammaltoire, mais elle était d’une élroilesse particuliere.
(était un jeune homme de 24 ans, qui avait élé pris, deux années aupa-
ravanl, d'une « entérite aigué », avec vomissemenls el menaces de péri-
tonite, se prolongeant cinguante jours; depuis, il avail continué i souffrir
du ventre, et vomissail de temps en temps. Il entra dans notre service
avee des aceidents de pseudo-iléus; I'étal s'aggravant, J'intervins.

Le ventre ouvert, il s'écoula une énorme quantité de pus sanieux,
répandua librement dans la cavité péritonéale ; les anses baignaient dans ce
liquide : 1l n’y avait aucune trace de localisation m d’adhérences. Jalla &
Fappendice : il était normal. Tout prés de la, jamenai une anse d'iléon
perforée. L'aspect en était des plus étranges; un gros diverlicule de Meckel,
de 5 cenlimétres de long, de 2 centimétres de large, s'en détachail ; il élait
libre, rougedlre, mais de paroi inlacte ; au-dessous de lui, jusle au ras de
son implantation, Uintestin élait occupé par une stricture annulaire, épaisse,
dure, el portait, tout pris de I, une perforation, de pourtour aminei, i peu
pres civeulaire, de 1/2 centimétre de diametre. Je pratiquai la résection el
réunis latéralement les deux bouts. Le malade succomba le lendemain.

Les sténoses para-diverticulaires et les accidents brusques auxquels elles
peavent donner lien, sont, cerles, a retenir.

Avant d’en venir au péritoine, je liendrais a inscrire quelques travaux se

rapportant an grand épiploon, an mésentére el aux mésocdlons.

A propos des torsions épiploigues herniaires.
(Bull. et Mém. Soc. de Chir., 1900, p. 5210}
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plus de nausées, les selles élaient faciles, le pouls normal, la température
4 37°%0 el o8e.

Etait-ce li un énorme plastron appendicitaire, recouvrant une collection
suppurée, el coexislanl avee une 1':|Jip|m*_i-.|rr'.’ Je ne le [mnz-a:li pas. Celle fois,
je conelus a la torsion intra-abdominale du grand épiploon.

L'opération, pratiquée le 28 décembre, démontra que ece diagnostic élait
exacl. Sous I'anesthésie, examen plus faeile de la tumeur abdominale con-
firma les caracteres d’empilement en masse, de lobulation grenue. Jincisai
d’abord en long le canal inguinal, je tombai sur un sac herniaire compaet,
rempli, adhérent par toule sa face interne; je prolongeai mon ineision sur
le bord externe du droit, sur une longueur
de 10 centimelres, ef, la paroi sectionnée,
je découvris une tumeur épiploique d'un
jaune clair, maculé de taches noiritres. Pen-
dant que je la libérais, du liquide héma-
tique, en quantilé assez nolable, s'écoula de
la eavité abdominale, une fois ouverte. Fina-
lement la masse épiploique élant décollée
jusqu’en haut, on reconnut, toul pris du
cdlon transverse, son pédieule, tordu 3 fois,
aun moing, sur lui-méme, du volume dun
pouce, non infiliré, dailleurs, et qui se
laissa aisément détordre ; 1l fut lié avee deux
calguls, enchainés, et sectionné. L'opéré
gueril sans ineident.

Le fait mérite, sans doute, d'étre rappelé,
puisque, it en croire la « htlérature », ¢’a
été le premier on le diagnostic clinique ait
élé porté. Nous en réunissions 64 aulres cas,
et nous cherchions, dapres ces données, i
tracer histoire de omento-volvalus.

On peut distinguer : 1° les lorsions épi-
]]h}i{{ll["ﬁ combinées & une hernie irvéduetible; 2° les torsions combinées A
une hernie vide; 3° les torsions sans hernie.

La coexistence d’une hernie épiploique ivréductible est tris fréquente ;
presque toujours il s’agit d'une hernie inguinale droite. La lorsion peul,
d’aillears, porter sur U'épiploon hernié, el rester sacculaire ou para-
saceulaire, et I'on se trouve en présence des accidents habituels de I'épiplo-
citle étranglée ; ou hien elle est intra-abdominale. Elle saccuse alors par

Fra, 21,
Torsion du grand épiploon.
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myxo-lipomatose diffuse, qui aboutit i une eachexie véritable, et sur laquelle
les essais d'inlervention, fatalement condamnés & étre incomplels, n’exer-
cenl, au prix de dangers immédiats fort sérienx, quune influence doutense
el [m.lll—q"h'n' nocive,

Diagnostic et traitement des accidents dus aux adhérences
et aux brides péritonéales.

(Semaine médicale, 25 mars 1904.)

Des tumeurs inflammatoires pseudo-néoplasiques de 1'abdomen.

(Semaine medicafe, 12 décembra 1906, )

Rapport sur une observation de M. Proust :
Tumeurs para-intestinales.

(Bull. el Mém. Sec, de Chiv., 1907, p. 1158.)

Rapport sur une observation de M. Delvoie. de Tongres :
tumeur inflammatoire para-intestinale.

{Bull, et Mém. de la Soc. de Chir., 1908, p. 9.)

Des tumeurs inflammatoires para-intestinales.
(Bull. et Mém. Soc. de Chiv,, 1908, p. 0]

Il serail iutile de répéter aujourd’hui que les adhérences jouent un role
considérable dans la pathologie de I'abdomen, el jajouterai, de toutes les
régions de I'abdomen. Dans mon étunde de 1904, je laissais de coté el les
adhérences opératoires et celles qui compliquent une affection — tumeur,
uleere, lésion inflammatoire — en pleine aclivité, reconnue, souvent visible
el palpable; je m'en tenais aux accidents dus exclusivement aux adhé-
rences et aux brides, brides et adhérences qui existent seules, qui
ont survécu i la lésion cansale, et qui figurent dés lors toute la maladie.
Certaines brides sont congénitales el velivent «'un processos plus ou moins
obscur, en tout cas depuis longlemps éteint; plus souvent les adhérences
sont le reliquat d'on tranmatisme ou d'un foyer inflammatoire, mais loutes
les lésions initiales se sont évanouies, on ne voit plus rien, on ne senl plus
vien, ou, du moins, ce qu’on voil el ce qu'on senl, el les accidents fone-
tionnels que 'on conslate, dépendent uniquement des brides « restantes ».
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se voient surtout dans la région périgastrique — dans celle des edlons, des
flancs el des fosses iliagues, et spécialement dans la fosse iliaque droile —
el aussi en plein ventre, dans la zone sous-ombilicale et ]wl\'iunnt'.

A Pépigastre, en dehors des uletres callenx qui simulent parfois si bien
le carcinome, on rencontre d'aulres masses inflammatoires chronigues,
saillantes et bosselées, ou étalées en nappe sous-pariélale, qui, par lear
mode d’évolution, leur consistanee, lear lixité, présentent lous les caraclires
du néoplasme. Dans deux fails que je rapporte, ige du malade, 'amai-
grissement, U'élal général précaive semblaient encore conflirmer celle inter-
prétation : or, i 'imtervention, je déconvris, dans le premier cas, un abeis
profond, enveloppé d'une épaisse gangue libreuse; dans le second, un
gitean compact el adhérent, faisant corps avee la paroi. Les deux malades
guérirenl — el sont restés guéris — et la tnmeur phlegmoneuse chronique
s'est tolalement résorbiée,

Clest la précisément ce qui constitue Uintérél pratique de celle question
de diagnostic : les lumeurs de ce genre affectent, assez souvenl, un siege,
un volume, une fixité, qui, dans Uhypothise do cancer, contre-indiqueraient
toute action chirnrgicale, et, daunlre part, elles cedent el guérissent a la
suile d’opérations loules simples, qui se résument dans le débridement et
Iexcision partielle de la masse pseudo-néoplasique, sans qu'il y ait lien de
chercher & pratiquer une extirpation proprement dile.

Le long du gros intestin, les colites et péri-coliles chroniques, segmen-
Laires, de nature purement inflammaloire, el qui ressemblent au cancer,
sont connues. Dans la fosse iliaque droite, certaines formes d’appendicite
chronique peavent donner lieu 4 de pareilles méprises, el jen relate plu-
sicurs exemples; chez une jeune fille, une lumeur grosse comme le poing,
tris dure, parfaitement limitée, fixée dans la profondenr et qui semblait
tenie & Pos, avait é¢ prise, par un chirurgien, pour un sarcome de l'os
ilinque : en analysant de pres les anlécédents, je conclus 4 une lumeur
inflammaloire, d'origine appendiculairve, et Uintervention ful confirmative.

A la région sous-ombilicale et pelvienne, il v a lien d'insister sur les
« grosses lumenrs pelvi-péritoniliques », constiluées par des agglomérals
intestino-¢piploiques et des paquets d’adhérences. Mon ancien inlerne,
M. le Ir A, Sénéchal, les a éudiées dans sa these (Etude clinigue des tumenrs
inflammatoires pelei-péritonitiques, Paris, 1907), en utilisanl quelques-
unes de mes observalions.

Quel qu'en soil le siege, les psmuln—n{':npl:u;lm:s inflammaltoires recon-
naissenl pour origing premiere une lésion viseérale, elle-méme de nature
bénigne, el non cancérense; mais, et ¢’est la une de leurs caractéristiques,
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réaction vitale du péritoine qui fait le plus. gros de la besogne, el cest une
raison de plus, pour ne pas comprometive, par des maneuvres excessives,
celle réaction bienfaisante.

Tinsistais également sur les attitudes données & opéré el susceplibles
d'aider an drainage et dactiver 'écoulement, au dehors, du contenu péri-
tonéal, en particulier sur la position de Fowler; sur 'importance des soins
conséeulifs, le traitement achif de la péritonite étant loin de finir avee 1"opé-
vation, el j'éudiais les indications de 'entérostomie complémentaire. Le
sérum arlificiel, en injections sous-culandes, intra-veineuses, reclales, rend,
en pareilles conditions, des services que nous avons déja fait ressortir plus
haut. Je notais au Congrés de Chirurgie de 'année derniére, que la procto-
clyse de M. Murphy n'est, en somme, qu'une application de cetle bienfai-
sanle méthode de la sérothérapie artificielle, et qu'elle ne saurait en faire
oublier les autres modes d’emploi.

Je notais encore que, depuis six ans, javais définitivement renoneé aux
lavages el & loules les besognes complexes intra-abdominales, dans la péri-
lonite eauppuh'-n, de méme qu':ulx lnmpnnumncnls; e le prmmﬁtiu des
interventions procede, en réalité, de deux éléments : la précocité de la lapa-
rotomie, d'une part, la nature de I'infection, de I'autre. Le premier de ces
¢léments dépend souvent de nous; gquant au second, nous ne pouvons
d'avanee apprécier; loutefois, le type anatomigue de la suppuration périto-
ncéale est une indication préciense, el il y a lien de distinguer la péritonile
difluse, proprement dite, des péritonites par diffusion, qui s’observent sou-
vent dans Pappendicite et les infections annexielles.

Quant aux péritonites lubereuleuses aigués, la question est loute aulre; les
formes que je déerivais en 1898, et dont jai vu plusienrs exemples,
depuis, sonl intéressantes surtout pour le diagnostic.

Elles se révelent brusquement el revélent les allures d'aulres affections
araves de abdomen : la laparotomie suffit i faive tomber les aceidents.

Chez un de nos opérés, qui provenail du service de M. le professeur
Debove, nous étions en présence de tous les signes de P'ocelusion intestinale,
v compris le vomissement fécaloide : 4 'onverture du ventre, nous trou-
vions un peu de liquide séreux, Pépiploon parsemé de granulations, ainsi
que Uintestin et le péritoine pariétal; Pexploration de la cavité abdominale
ne fit découveir aucune bride, ancune zone d'adhérence, ancun segment
aplati de I'intestin, Le ventre ful refermé purement et simplement : dans
la soirée, le malade allait & la selle. A la suite de 'intervention, I'état
aénéral s'améliora grandement.
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i la suite d'un « refard » de huit jours, perdait du sang depuis plusienrs
semaines. Bien que 'on ne trouvit qu'un peu de tuméfaction doulourense i
droite et en arriére de 'ulérus, dans la crainte d’accidents plus graves,
jintervins. Il o’y avait dans le ventre qu'une ou deux cuillerées de sang
noir; la trompe droile élait entourée, au niveau de son pavillon, d'une
agglomération de caillots, grosse comme un el de pigeon; elle était de
paroi intacle, el présenlait vers sa parlie moyenne une nodosité ovoide, du
volume d'une olive; ¢'élail le reste du sac gravidique, rempli d'un caillot
noir compael (lig. 22).

Ces fausses couches tubaires pourraient élre reconnues — si 'on V pense
— par la constatation d’une douleur latéro-utérine et d'un empatement plus
ou moins nel, an méme niveau. Elles guérissent, dailleurs, sponlanément,

Fui. 92, — Avortement (oluire,

dans un certain nombre de cas; mais les acewdents initiaux sont parlois
inquiétants el caractérisés par une douleur brusque, qui se diffuse i toul
I'abdomen, un abaissement thermique, un mauvais pouls, en somme, par
un ensemble symptomatique, qui rappelle la rupture tubaire; nous en
citons un exemple. Si, d'ordinaive, la erise lourne court, il n'en convient
pas moins de se lenir prét a intervenir, el mieax vaul s'alarmer lrop vile
que de laisser passer I'heure.

Une fois passée celle « erise » initiale, & laquelle le plus souvent nous
n'avons pas assisté, el sur laquelle nous n'avons, souvenl aussi, que des
renseignements impréeis el doutenx, que reste-1-il7 Et comment peut se
traduire, au boul de quelques semaines, de quelques mois, la fausse couche
tubaire? '

Nous avons récemment étudié les divers types de « reliquats ». Le
premier est représenté par de vérilables hématoctles, le contenu tubaire
sétant évacué dans le bassin et enveloppé d'une paroi adventice. Toule



une série d’hématociles procedent done, non de la ruplure lubaire, mais
de l'avortement sans rupture. Cette notion d'origine n’a qu'un médiocre
intérét, lorsquil sagit d’'une grosse eollection rélro-utérine; mais on ne
saurail oublier que ces hématoceles par avortement pur el simple sont,
en général, de volume restreint, qu'elles onl une certaine tendance i se

A

Fic. 25. — Hématocéle par avortement tubaive, extirpée o en hloc o,

développer latéralement, et qu'elles se prétent, assez souvent, si Fon s’en
donne la peine, i 'extirpation « en bloe » (fig. 25).
Ailleurs, la poche sanguine « restante » est de dimensions toules réduites.
Elle procide, apparemment, de fausses couches tubaires tris pricoces;

Fic., 26, — Hématéme justa-annexiel reliquat d'avortement tubaire.

I'hémorragie intra-péritonéale a été d'une abondance fort médiocre, mais
la petite collection sanguine ne s'en est pas moins enkystée, et forme tumeur,

Ces petites collections sanguines ne sont parfois que des reliquats de
collections plus volumineuses, en partie résorbées, et explication est
admissible surtout lorsque 'aceident initial date de loin. Toujours est-il
qu'elles peuvent se réduire plus encore et affecter la forme de pelits kysles
sanguins, appendus au pavillon (lig. 24).
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A propos de trois malades, que Javais opérées d'une grossesse lubaire
rompue, el qui, six mois, qualre mois, trois mois aprés, furent laparoto-
misées de nouvean pour une rapture tubaire de Pautre edté, avee inon-
dation péritonéale (et tontes trois guérvivent), jinsiste sur la (réquence
relative de ces réerdives, el sur la néeessité d'examiner tonjours, avee grand
soin, an cours des laparolomies pour grossesse tubaire, I'autre ovaire et
I'autre trompe. Sont-ils normaux, d'aillenrs, il ne nons parail pas douleny,
quil faille les conserver, la crainte d'une rvécidive, fl-elle encore plus

Fie. 27. — Grozsesse tubaire & terme, avec enfant mort.

justifiée, ne pouvant légitimer, chez une femme jeune, la castration préven-
tive. Enfin, aprés une premicre grossesse extra-utérine, tout « retard »,
loute présomption de grossesse doivent étre étroilement surveillés, pour que
le diagnostic puisse étre porté de bonne heure, et 'intervention, s'il y a
lieu, pratiquée a temps.

Je signalerai encore un cas, fort rare, je crois, de grossesse tubaire d
terme, avec enfant mort.

Il s’agissait d'une femme, envoyée & la maternité de hépital Tenon
(M. Boissard), avee le diagnoslic de grossesse & terme ou voisine du terme
et enfant mort. Le ventre, régulitrement ovoide, élail occupé par une

12
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« tumeur » médiane, ayant toutes les apparences de I'utérns gravide, i
terme, el qui remontait i eing travers de doigl au-dessus de 'ombilie.
I "hypothise d'une grossesse normale avee enfant mort el hydramnios sem-
blait la plus probable. A la laparotomie, je retirai, par la ponection de la
poche, un litre et demi de liquide choeolat, et Jamenai, sans difficulté
notable, toute la tumeur, qui dépendait de la trompe gauche. C'était une
orossesse tubaire, & terme, avec enfant mort (fig. 27). La malade guéril
simplement. L

Enfin j'ai opéré, en 1895, une hématocéle sous-péritonéo-pelvienne, des
micux caraclériscées,

Dans ce cas, la topographie du kyste sanguin ful relevée exactement,
au cours de 'opération : il oceupait I'épaissenr du ligament large, avail
refoulé les annexes par en haut, 'utérus par en dedans, remplissail toule
la moitié latérale de 'excavation, distendait le veleveur de 'anus, 'éraillait,
el venail soulever les téguments an niveau de la fosse ischio-rectale. Ce
reliel 1schio-rectal, gros comme le poing, nous parut indiquer la voie i
suivre, el, par I'incision basse, d’ailleurs exceptionnelle, la collection put
cétre vidée et la paroi décortiguée.

Je ne sais que penser aujourd’hui de ee fait; je n'en ai jamais va
d'analogue.

Atrésie congénitale de la trompe gauche.
(Socidld d'Obstélrique, de Gynécologie el de Padiateie, 10 juin 1907.)

Sur les salpingites perforantes.
(Sociélé ' Obstétrique, de Gyndeologie el de Pedintrie, 15 février 1905.)

Ruptures et perforations pyo-salpingiennes.

{Scr:mine médicale, 12 aveil 1911.)

Les abcés pelvi-péritonitiques.
(Semaine médicale, 1T juin 1908.)

Les torsions chroniques et les torsions incomplétes
des pédicules utéro-annexiels.

{Semaine médicale, 17 juillet 1907. )
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(emblée, pour ainsi dire, au cours d'une poussée d’infection tubaire et qui
lémoignenl d'un processus spécial d'inllammation gangréneuse. Une femme
esl atteinte brusquement d’aceidents d’infection pelvi-abdominale grave ;
la laparolomie est pratiquée : P'utérus est refoulé en avant et en haut:
derriere lui, sous une nappe d’épiploon adhérent. je pénilre dans une
cavilé contenant un tiers de litre de liquide purulent et trés félide ; au fond
de cette ecavité et i droite, je découvre une tumeur annexielle enveloppée de
[ausses membranes d'un jaune verditre, el d'aspect sphacélique : elle est
décortiquée, el se compose d'un ovaire kystique, et d’'une trompe épaissie,
rougeitre, du volume du pelit doigt, présenlant, au niveau de son liers
externe, une perforation arrondie, & bords frangés el noiritres, par ol
sort du liquide purulent el samenx; aspect est celui d'un appendice perforé.
Ablation des annexes droiles; on ne constate rien d'anormal i gauche;
drainage.

Denx autres cas du méme genre me permettaient d'appeler attention
sur ces « salpingiles perforantes » el gangréneuses, ces « ruplures aiguis »
de la trompe, el sur la gravité spéciale des accidents péritonéo-pelviens
(qu’elles provoquent.

Au début de année derniire, Jai en occasion de voir se produire sous
mes yeux une perforation pyo-salpingienne. Il s'agissait d'une femme de
47 ans, qui m’avait élé adressée pour une salpingite double ancienne. Le
malin méme du jour choisi pour Fopération, vers neuf heures, on vint me
prévenir que la malade était prise brusquement de douleurs abdominales
exlrémement vives el de nausées; je la lrouval gémissant el criant, les Lrails
un peu tivés, le ventre légérement distendu et d'une sensibilité qui
interdisail tout examen, le pouls & 120, la température i 58°. Je l'opérai
tout de suile. A la laparotomie, je découvris une notable quantité de pus
libre dans le bassin, la fosse iliagque droite et la région sous-ombilicale; des
trainées purulentes remontaient entre les anses gréles el le gros intestin, du
colé droil. Apres une délersion soigneuse de ce pus, Jexaminai les deux
tumeurs annexielles ; an niveau de la face antéricure du pyosalpinx droit,
vers son liers interne, une perforation circulaive, large comme une lentille,
laissail sourdre du pus. Les deux tumenrs furent libérées el enlevées, avec
I'utérus, par hystérectomie supra-vaginale. Une détersion nouvelle ful
praliquée aux compresses : les anses gréles déclives, le eiecum et I'S ihaque
claient dilalés el rougeitres, mais la séreuse n’élail nullement dépolie, el,
nulle part, 1l o'y avait de fausses membranes. Deux drains furvent laissés
dans le bassin, el un autre dans la fosse iliaque droile, et la paroi réunie
au-essus,
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culier, aux gros abeés pelvi-péritonitiques, intra-péritonéanx, adossés i une
annexile, mais sans communication avee la poche annexielle, tubaire ou ova-
rienne, abees circonvoising peéri-annexiels, si 'on veut accepler ce mol. Jai
apporté une série d’exemples de ces suppurations pelvi-péritoniques, parfois
énormes. Chez une femme de 51 ans, que Popérais en 1905, et qui m'avail
¢lé adressée, quelques jours anparavant, pour une grosse tumeur pelvi-abdo-
minale, développée surtout & gauche, je trouvai, i la laparolomie, une
masse volumineuse, recouverte par épiploon et I'S iliaque adhérents; je
décollai P'épiploon el lintestin, el, au-dessouns, j'ouvris loul de suile une
poche purulente, sans aulre paroi que des lausses membranes; elle fut
vidée, et, toul au fond, japer¢us une trompe, assez grosse, llexueuse,
fermée a son pavillon, et de paroi indemne, et un ovaire polykystique.

Ou'il s'agisse, en paveils cas, de pelvi-périloniles primilives, nous ne com-
prenons plus que la question se pose; ce sont des péri-salpingiles, des
péri-ovarites, des péri-métrites suppurées; mais la suppuration s'est faite
en plein péritoine pelvien, elle n’est enkystée que par des adhérences et des
néo-membranes péritonéales, el 'examen direct des annexes, au cours
de Popération, nous en a fourni la prenve. Il ne s'agit pas de pyo-salpinx
acéants, de paroi distendue el amincie, ni de foyers suppurés communiguant
avee un abeis de la trompe ou de Povaire, mais de collections intra-périto-
néales, sous parol isolable, et de cavilé souvent irréguliere, se prolongeant
entre les anses limitrophes. Nous rvappelons encore le cas trés curieux de
péritonite suppurée hénigne, i streptocoques, rapporté par M. Siredey i la
sociélé d'obstétrique, de gynécologie et de pediatrie (1907, p. 217), dans
lequel, apres avoir ouvert le ventre el donné issue i une quantité énorme de
pus, nous avons trouvé une sorle de poche montant jusqu’a Fombilic et qui
semblait elose de Loutes parts.

Le diagnostic de ses grosses lumeurs pelvi-abdominales, lendues,
presque dures, de conlours assez mal dessinés, el qui ne se déplacent pas
sous la main, est assez souvent difficile, ce qui conduit & des erveurs el i
des surprises. Pareilles tumeurs peuvenl étre, d'aillenrs, relativement
pelites, torpides, chromgues, de localisation parfois inallendue : d'oi
certaines difficultés nouvelles d'interprétation. Parmi plusieurs cas, je
rapporte un exemple d’abeés pelvi-périlonilique pré-ulérin, el je cile i ce
propos, la thise, faite autrefois dans mon service, par mon ancien élive,
M. le D lzavd (Essai anatomique, pathogénigue el clinique sur la région
utéro-vesicale). Thise de Paris, 1904.

Celle région rélro-pubienne, uléro-vésicale, peul élrve le siége, en effel,
de tumeurs multiples, fibromes, kysles ovariens, hémaloctles antérieures :
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de consistance assez [erme, trés douloureuse, et qui fait reliel dans le
vagin.

I’ hypothise d'une grossesse tubaire en voie davortement et de rupture
s'élail toul naturellement présentée; un point, cependant, cadrail mal avee
elle : la malade n'avait rien perdu, ne perdail vien; de plus, la masse que
I'on sentait dans le cul-de-sac de Douglas était assez bien limitée, de con-
tours presque nels, el, en tout eas, ne donnait pas limpression ordinaire
d'une hématocile.

Jinterviens : i la laparotomie, je ne rencontre pas de sang dans le ventre,
mais, i droile et en arriére, ane masse annexielle, légérement adhérente,
noirilre, qui est libérée, ef dont le pédicule est tordu deux fois sur lui-méme,
avec une striction tres servée. L'utérus, gros el mou, a laspect d'un utérns
aravide de deux mois. Les annexes gauches sont saines. On procéde i 1"abla-
tion de I'annexite tordue, el, aprés péritonisation, la réunion de la paroi
esl pratiquée : on laisse un petit drain dans le cul-de-sac postériear infiltré
de sang.

Ailleurs, les torsions annexielles s"accusent par des douleurs, sans réaction
péritonéale ; ailleurs enfin, ce sont des trouvailles, au cours de laparolomies
faites sur le diagnostic banal de salpingo-ovarites.

Les torsions tubaires ne sont pas, du reste, loujours complétes et défi-
nitives d'emblée : elles se font en plusieurs temps el par élapes, et chague
striction nonvelle se traduit par une reprise donlourense el par un aceroisse-
ment notable de la tumeur ; il y aurait ld — s1 altention était suffisamment
en éveil el quon ne tinl plus ces torsions annexielles pour des éventualilés
tout exceptionnelles — des éléments sérieux de diagnoslic.

Le méme processus est, du reste, fréquent dans les autres forsions pédi-
culaires, et J'ai insisté sur les formes chroniques et .utcumpfﬂm. '

Nous savons bien, aujourd’hui, que la torsion aigué, mmp]c-lo oblité-
rante d’emblée, doit passer, en réalité, pour une mnnlunhm Assez rare;
d’ordinaire, méme lorsqu’elle aboulil finalement & des lésions néerobio-
tiques de la tumeur et i la erise aigué péritonitique, elle s'est eréée et com-
plétée peu & peu, en plusieurs temps, el chacune des étapes, chacun des
« tours » se sonl accusés par des réactions doulourenses passagéres.

Tout d'abord, dans les kystes et les fibromes anciennement tordus, la
tumeur se modifie, devient adhérente et s'indure, en général; lorsqu’elle
est de grand volume, elle reste encore aisément reconnaissable : est-elle peu
développée, elle se transforme assez, dans sa consistance et ses caraclires
physiques, par le fait de la torsion pédiculaive invétérée, pour que l'inter-
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clinigue, sous des formes assez dilférentes el parfois malaisées i nlerpréter.

Il y a, dabord, deux groupes de fails i distinguer, suivant que 'épithé-
lioma ovarien saccompagne d’aseite, ou quiil évolue sans aucun épanche-
ment appréciable.

[ascite est fréquente, mais elle n'a, par elle-méme, que la valeur d'un
signe de présomplion, plus ou moins imporlant, du reste, suivant les carac-
teres du liquide épanché. 11 arrive qu'elle soit considérable, el qu'elle se
soit développée autour el au-dessus d'une tumeur ovarienne relativement
petite, mal explorable; le diagnostic devient alors complexe, et, dans les

Fio. 20, — Epithélioma kystique des deus ovaires.

causes Cliologiques de ces énormes asciles, on ne doil jamais oublier de
ranger I'épithélioma ovarien, et cela, méme chez les femmes trés jeunes :
chez une jeune fille de 20 ans, que Nous avons opereée pour une ascile de ce
genre, d'évolution tris rapide et de date toute récente, il existail un épi-
thélioma kystique de Povaire droil, sans végitlations exlrinséiues el sans
nodules péritonéaux.

Lorsque Dascile manque, la consistance, les bosselures, les adhérences
fréquentes de la tumeur, les accidents par lesquels elle se manifeste toul
d'abord, peuvent faire admeltre le fibrome, la torsion annexielle, méme
"appendicite. Nous insistons sar les éléments du diagnoslic, en rapportant
toute une série d'observalions, et spécialement sur la nécessilé de « penser »
loujours i ces néoplasmes ovaviens, encore une fois, méme chez les femmes
lriss jeunes.
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‘Rapport sur une observation de M. Buifet d'Elbeuf :
Les fibromes gangrenés.

(Bull. ef Mém. Sociélé de Chirwrgic, 1898, p. 541.)

Note sur les fibromes cervicaux a développement antérieur.

(Awnales de Gynéeologie et o' Obslétrique, octobre 1906, )

A propos du cancer du col utérin consécutif a 1'hystérectomie
subtotale.

(Bull. el Mém, Soc. de Chir., 1010, p. 751.)

A propos de la radiumthérapie.
(Bull. el Mém. Soe, de Chir., 1900, p. G65.)

Déciduome malin.
(Bedl, et Mém. Soe, de Chir., 1005, p. -.".IL}

Il y aurait toute une étude & faire des variélés de siege et de morpho-
logie du librome utérin, el cela, non point & titre de cariosilé anatomo-
pathologique, mais au point de vue des complications, du danger et des dif-
ficultés opératoires, qui ressortissent @ chacune d'elles. Pour les fibromes
cervicaux développés en avant, deux variélés sont i déerire : dans la pre-
miere, le gros [ibrome cervieal slimplante sur le col par un véritable
pédicule; il est mobile, au moins jusqu’a un certain volume, puis forme
un bloc compact entre la vessie et le corps utérin; il est d’extirpation, en
général, facile; — dans la seconde, le fibrome se développe en nappe con-
tinue el sessile, il peut acquérir des dimensions considérables, el compligue
alors singulierement hystérectomie. La vessie est refoulée el remonte & une
hauteur anormale, en pareil cas : on aura soin, le venlree ouvert, dinciser
le péritoine pré-utérin le plus haut possible, et de commencer, de tres haut
en bas, le travail de dénudation progressive, i la compresse, en se lenanl
toujours au conlact méme de la lumeur, que, finalement, on pourra relever.

Sous le nom de fibromes gangrenés, nous entendions seulement le spha-
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Je ne rappelle mon observation de déciduome malin (lig. 50) quavee
cerlaines réserves, ear la qlur:-;ti(:-n lriIllt"l'l}t'l?lq'll-l{}ll |IiHLu|0gi[|l_lc ne laisse
pas que d'étre encore fort complexe (el )ai en d'autres cas, depuis, que je
carde en réserve, enlente histologique nayant pu se faire). Pourtant, dans
celui de 1905, Fexamen, pratiqué par M. Magilol, avait é1é démonstratif, et,
d'autre part, 'évolution elinique était frappante. 1l s"agissail d'une femme
de 52 ans, qui, apres un areét menstruel de quelques semaines, avail eu,
sans dounleur, une hémorragie s abondante, el, depuis, avail conlinué
i perdre pendant eing semaines. Elle expulsa alors un gros « caillot »,
dans lequel une sage-femme avail reconnu des vésicules. Les hémorragies
se répéterent pendant denx mois avee une abondance considérable, entrai-
nant parfois de nouvelles vésicules.

Du sang liquide suintail sans tréve. el la malade élait absolument
exsangue, lorsque je Popérai. L'utérus remontait & 4 travers de doigt
au-dessus de la symphyse ; je suturai d’abord le col, puis, ouvrant les deux
culs-de-sae vaginaux, je réussis i [aire doucement basculer le fond de
"utérus en avant, el, sans la moindre rupture, j'achevai hystérectomie
vaginale. La guérison snivil; elle Sest maintenne depuis.

Les premiéres étapes du prolapsus génital;
la colporraphie a plicature profonde.

(Gazetle médicale de Paris, juillel 1894 el Congrés franeais de Chivnrgie, 1805,

L'hystérectomie dans le prolapsus utérin. (Rapport de M. Quénu.)

(Ball, el Wém. de la Soe. e Chiv., 20 décembre 1855, )

L'hystérectomie dans le prolapsus utérin.

|l,'nngrr'-r francaiz de Chirurgie, 180G )

A propos des résultats éloignés de I'hystéropexie.

(Congris d Obstétvigue, de Gynéealogie of de Padiatrie, Rouen, 1904}

Dans les l}l'lllilllﬂillﬁ \':Igin:lllL Ia wessie ou le reetum pml:llmnl aulanl
que le vagin ; par conséquent il est utile, pour obtenir une réparation com-
plite et durable, dagir isolément sur la parvor vésieale on rectale, et de Iy
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Iéropexie est parfaitement compatible avee la conceplion, I'évolution nor-
male de la grossesse el I'accouchement régulier.

Favais reva un certain nombre de mes opérées i un stade plus ou moins
avancé de la grossesse; quatre d’entre elles avaient accouché normalement,
i lerme, sans que, d'ailleurs, I'adhérence 11I{'r{1—|1:||‘]{':luIlr el céde,

Toutefois, on ne saurait oublier, ajoutai-je, que Phystéropexie place lou-
Jours 'utérus, organe naturellement mobile, dans une sitnation un peu anor-
male; que, dautre part, dans cerlaines conditions, les adhérences fixalrices
peuvenl s’élendre au dela de la zone primitivement accolée i la paroi ; que
des aceidents onl ¢élé signalés, maintes fois, au cours de la grossesse nlté-
rieure ou de 'accouchement. Aussi, toul en reconnaissant la légitimité et
efficacité de lopération, m’efforcais-je d’en préciser el d’en limiter les indi-
cations.

Depuis lors, quelques aulres fails d’observation lardive m’ont éloigné
d'une intervention, que javais d’abord trés souvent pratiquée. Je lui ai
substitué, depuis plusieurs années, Nopération de Doléris, qui me donne de
bons résullals.

Les tumeurs urétrales et péri-urétrales chez la femme.

(Lepons de Chivergie, po 504.)

Les abcés sousurétraux chez la femme.

(Semaine médicale, 20 juillet 1908.)

La paroi inférieure de Duretre el le seplum urélro-vaginal, chez la
femme, peuvent élre le sitge de kystes, de tumeurs bénignes on malignes,
fibromes, sarcomes, libro-myomes, épithéliomas, que nous avons éludiés,
d’apres plusieurs faits, enfin d'abeés.

Nous relations et figurions, en 1895, un fibro-myome sous-uréiral,
aros comme un eul de poule : apris ablation de la tumeur, 'urétre étail
dénudé sur toute sa longueunr, et Fon distinguait aisément les fibres muscu-
laives transversales de sa tunique externe; il élail resté d'ailleurs parfai-
tement intact, el la tumenr siégeait bien dans 'épaisseur du seplum
urétro-vaginal, sans connexion aucune avee la mugueuse de 'urétre.
I’examen histologique montra que I'élément myomateux avait une part pré-
pondérante dans la constitution de eelle tumeur, les coupes ressemblant & s’y
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donndes sur lesquelles on peut en faive le diagnostic. Depuis, il nous est
arrive, @ plusieurs reprises, de porter ce diagnostic sur le vivant el de suivre
les malades ; les multiples bosselures dont la grosse tumeur rénale est
parsemée, leur consistance, la bilatéralité fournissent & une exploration
soigneuse des indices sullisants.

Vaspect absolument caractéristique de ces reins (lig. 54), disions-nous
en 1888, est de nalure & prévenir une inlervention malencontreuse,
lorsqu’on rencontre pareille tumeur : il convient de ne jamais poursuivre la
néphrectomie, les Iésions devant, en pralique, étre loujours considérées
comme bilatérales.

Depuis lors, la question parait s’étre modifiée, et la formule primitive : il
n’y a pas de (raitemenl chirurgical du rein polykystique, telle qu’elle se
dégageail des premiéres expériences malheureuses, n'a done plus la valeur
absolue quil semblait sage de lui attribuer ; mais on aurait torl d’aller trop
loin dans le sens opposé,

On ne saurait accorder un sérieux erédit i celle hypothése du rein poly-
kystique unilatéral, par laquelle on avait expliqué les premiires survies,
apris néphrectomie : que Phypothise se vérifie, el que I'un des reins puisse
élre, en réalité, indemne de toute dégénérescence kystique, quelques fails
semblent en témoigner; mais le nombre en est relalivement si restreint,
qu'on ne saurait faive fonds sur celle intégrité exceptionnelle el anormale,
pour trouver la raison des survies el des pseudo-guérisons dont il vient
d’étre parlé. Non; en rigle, la maladic doit étre tenue pour bilatérale;
mais elle se développe parfois trés inégalement dans 'un et I'autre rein,
el 'on peut trouver I'un des organes, le gauche surtout, profondément
dégénéré, alors que, de autre cilé, la transformation kyslique esl encore
loute partielle el segmentaire, et la fonction du parenchyme fort peu
allérée.

(est en pareilles conditions el sous celle réserve que la néphrectomie
peul n’élre suivie d’aucun aceidenl, el c’est précisémenl celte inlégrité
fonctionnelle suffisante du rein opposé, qui, préalablement démontrée,
légitimerait seule I"ablation unilatérale.

S1 done le rein polykystique n'est plus indolent el latent, comme de cou-
tume, qu'il suppure, qu'il se complique de douleurs, d’hématuries oun
d’hémorragies profuses intra-kystiques, et que on ait pu se convainere
préalablement que le fonctionnement est suflisant de Paulre cilé, aulre-
ment dit, que le processus n’y esl encore qu'd une phase initiale, la
néphrectomie pourra étre indiquée. L'opération n’en esl pas moins loujours
« assez risquée »; el, dantre part, lorsqu'une erreur de diagnostic a
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conduil sur un rein polykystique, faive d’emblée la néphrectomic ne saurait
passer pour une conduile « de lout repos »; elle a fourni, sans doute,
quelques résultats salisfaisants, mais I'enjeu est « trop lourd » pour qu’on
se décide aisément & « Lenter la chance ».

Ajoutons que, au cours méme de Uintervention, de singulitres erreurs
d'interprétation sont possibles: chez une femme de 44 ans, croyant avoir
affaive & une tumeur du rein, nous trouvions une grosse masse polykyslique,
occupant la moilié inférieure du rem, la moilié supérieure reslant

‘Fm.ﬂw A

Fig. 34, — Gros rein polskyshipue. Fie, 35, — Tumeur polykystique, para-rénale.

indemne. L'aspect élait absolument celui de la maladie kystique, encore
localisée, comme des exemples en onl été donnés. Je fis une néphrectomie
partielle; or, I'examen histologique (Ménétrier) démontra qu'il s’agissail,
en réalité, d'une tumeur maligne, de forme polykystique. Il n'est pas
excessif d'admelire que dans quelques-uns des fails de néphrectomie totale
dont nous parlions, on entaffaire & un néoplasme anormal du méme genre,
el non au gros rein polykystique proprement dil.

En 1907, jenlevai, & gauche, une tumeur polykystique para-rénale
(fig. 55) qui, elle, présentait absolument 'aspect du rein, I'examen histolo-
gicque, pratiqué par M. Vitry, montra qu’elle s’était développée, suivant toule
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vraisemblance, aux dépens des débris restants du corps de Wolll'; elle étail
combinée i deux reins polykystiques (fig. 54) et i une maladie kystique
du foie. Celle coexislence n’avail poinl encore é¢ signalée : est-ce la,
d'aillenrs, une simple coincidence, et n’est-on pas tenté de voir I une
communaulé pathogénique el une parenté d'origine? Nous posions la ques-
lion. 3

Rappelons qua colé de cette forme de Uadulte, il exisle un §ros rein
polykystigue congénital donl nous rassemblions, en 1889, 56 observations:
en méme temps, nous faisions 'élude des aulres kysles do rvein : grands
kysles sérenx, kystes ||:'-|||:1!iquu:=;, kystes I]:.'ll:lti{{lll‘ﬂ. Le cas que je présenlais
i la Société de Chirargie, en 1900, éait, je pense, le premier exemple de
kyste hydatique du vein, traité et guéri par la méthode du capitonnage ¢l
de la réunion primilive,

Je vappellerai encore la description que je donnais, en 1899, des abees
anlé-rénar.

Ces collections sont développées toul entiéres en avant du rein: ¢'est en
avanl, du eoté du flane, qu’elles progressent, et ¢'est la anssi que doit
porter I'ineision. L'origine et la pathogénie de ces aheis anlé-rénaux sont,
du reste, vaviables, comme en émoignent les cing fails que nous rappor-
tions : 5 lois il s'agissail de suppurations d'origine rénale on périrénale,
2 fois de suppurations péricoligues.

En pratique, ce qui est intéressant, ¢’esl la voie & suivre pour ouvrir ces
collections: Uincision lombaire conduil directement sur la face |luslérimm:
du rein, refoulé en arrviere, el ne donne, i la smte d'un débridement
exlerne, qu'un acces loujours insuffisant; on doil intervenir en avant, au
nivean du reliel de la tumeur, par voie latéro-abdominale.

Cystostomie et cysto-drainage hypogastrique.

{Semeaine médicale, 18395, p. 452.)

La cystostomie chez les prostatigques.
(Buil, ol Ném. Soc. de Chir., 14 veer 1894.)

La cystostomie sus-pubienne; indications; technique.

{Legons de Chivuegie, p. 437 el 455.)
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Dans la premiire, Je praliquai une inecision péri-vésicale, el libérai le
bord adhérent de la vessie sur toul son pourtour : apres avoir tamponné la
cavité, je pus ramener en conlact, sur la ligne médiane, les deux moitiés
de ce bord; je les réunis par un surjet au calgul, el, par-dessus, j'établis
une seconde ligne de réunion, par une série de points en U transversaux,
réalisant une sorle d’enfouissement du surjet profond. Ceci fait, je taillai et
je relevai, de chaque coté, un large lambean cutané, reclangulaire; jouvris
la gaine des droils, et, une fois décollés, je les rapprochai sur la ligne
médiane. Comme ils ne venaient pas au conlacl, une fente longitudinale fut

Fii. 5. — Exstrophic de la vessie.

pratiquée dans chacun des muscles, en leur milieu, et les segmenis muscu-
laives internes, renverseés de dehors en dedans, se laissérent accoler et
suturer; des points en U transversaux el un surjet superficiel rapprochérent
les plans aponévrotiques.

Les deux lambeaux culanés, suffisamment libérés sur leur face profonde,
furent alors réunis; puis un pont cutané scrotal ful taillé, ramené de bas
en haut antour du gland, et suturé au bord inférieur de ces lambeaux, fer-
mant, en partie du moins, 'extrémilé déclive de hiatus.

Toute la portion pré-vésicale de la restauration se maintint; au niveau
du col et de 'urétre, la réunion mangua.

La seconde intervention, complémentaire, eut lien quatre mois aprés. Je
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Les torsions incomplétes du cordon spermatique.

(Semaine médicale, I novembre 1904, )

A eolé des torsions complites du cordon, qui aboutissent i 'infarctus
lesticulaire, il exisle des torsions incompletes, passageres, spontanément
curables, qui débutent avee la brusquerie et 'acuité des torsions néero-
sanles, qui suscilent au diagnostic les mémes difficultés, provoquent les
mémes alarmes, mais qui lournent court et se « redressent » sans dom-
mage. Nous les éludions & propos d'un cas, ot nous avions pu faire le
diagnostic. Elles déroutent par la brusquerie de leur débul; on pense i
I'étranglement herniaive, & Porchite aigué, & 'orchite par effort, et nous
rappelons que ces soi-disant orchites par effort rentrent, sans doute, le plus
souvent, dans le cadre des torsions incomplites,

Il convient, dailleurs, d’étre fort prudent, en pareil cas, el, siles acei-
dents ne ciédent pas trés vile, d'intervenir sans plus tarder, car il v va du
sorl du testicule.

Les canaux accessoires de lurétre.

[Anmales des Maladies des ovganes génilo-urinaives, juin 1888.)

Nous relations el figurions, en 1888, un long eanal accessoire que nous
avions observé a 'hopital Saint-Antoine : il élait exactement médian, sur le
dos de la verge. s'ouvrail par une pelite lente, i levres plissées el rouges, i
la hauteur de la couronne du gland, et remontait jusqu’aun ligament sus-
penseur de la verge, au-devanl du pubis: une hougie n” 9 y pénétrait aisé-
ment, jusqu’an cul-de-sac terminal; il ne donnait issue ni & urine, ni au
sperme, el laissail suinter seulement un peu de pus blennorrhéigque.

A ce propos, nous avions rassemblé et analysé les observations publiées,
el cherché i éablir le mode originel de ces eananx.

Nous les classions en deux variélés, suivant qu'ils représentent des eclo-
pies de extrémité infévienre du rectum, des canaux éjaculateurs, des con-
duils exeréteurs de la prostale, on une variélé d'épispadias, constituée par
I"adossement incompletl des deux bourgeons caverneux.

Ceux de la premiere variélé représentent des fails triss raves d'abouchements
anormaux. Les vrals canaux accessoires suivenl la goullitre supérieure
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rétablit, et, finalement, au bout de quatre mois, el i la suite d'une série
d'interventions t‘I.I‘IJ':IiI'FI|I:liI'['.'-i secondairves, la guérison élait ['.HIT.IlI“'[l.',

Quanl aux raptures périnéo-bulbaives, récentes, apriés avoir praliqué un
certain nombre d'urétrorraphies primitives, je me suis rangé, depnis plusieurs

années, a la méthode de la double urétrostomie périnéale, suivie nllérieu-
rement dautoplastie complémentaire. (Guyon-Legueu) ; 'en rapportais deux

cas tres=heureux a la Société de Chirurgie.

Sur deux kystes congénitaux du raphé génito-périnéal.

(Gazelle hebdomadaive de Wédecine el de Chirurgie, novembre 1885,

Les lipomes du périnée,

(Awnales des Maladies des organes génifo-urinaives, aveil 1897, )

Ce sont L des tumeurs rarves du périnée. En 1897, on ne pouvait réunir
fque 25 eas de kystes congénitaux du raphé, et qui, encore, n’élaient pas lous

Fii. 44. — Lipome du périnde.

d'une authenticité certaine. Nous relations deux faits de ce genre : un kysle
mucoide, un gros kyste dermoide. Ce dernier éait resté fistulenx depuis six
ans, soumis a des altérations journaliéres de remplissage el d'évacuation. « [
n’esl pas doutenx, ajoulions-nous, que cerlains trajels canalicnlaires, ingué-
rissables, ne reconnaissent, ici comme en d’autres régions, une semblable






Hernie lombaire étranglée.

(Congrés frangais de Clirargie, 1905.)

Rapport sur un travail de M. Souligoux : Des rétrécissements
tardiis de lintestin, consécutifs a 1'étranglement herniaire.

[ Bull, el Wem, Sociélé de Chivurgie, 1905, p. 267.)

Les hernies étranglées.

( Traite de Chivargie d'wrgence, G° éd., p. Ta8.)

Nous avons étudié longuement, dans notre « Chirurgie d'urgence », les
hernies étranglées, leurs formes el leurs complications, el rapporté les fails
de notre pratique.

En 1896, & propos de la hernie ombilicale élranglée, nous insistions
surtout sur les formes incompletes, que Fon a si longtemps rapportées i
Fengouement, & linflammation, & la péritonite herniaire, el nous cher-
chions a démontrer, avee de nombreux faits & Pappui, que Pintervention
esl aussi urgente dans ces faux éranglements que dans I'étranglement vrai,
el la réflexion sapplique, du reste, i toutes les variétés de hernies. Nous
décrivions la technique & suivie dans ces kélolomies ombilicales, el, en
particulier, le procédé suivant, qui donne de bons résultals dans les grosses
hernies avee épiploon adhérent : le sac ouverl, on se dirige toul de suile
vers le bord supérieur de 'anneau, qu’on débride largement; il devient dis
lors facile d'attiver le pédicule épiploique, qui est hié et sectionné. Cecei fait,
on incise le sac cireulairement, & peu de distance du collet, et on le détache
en masse, avee sa doublure épiploique, en « décalottant » 'intestin.

Nous insisterons iei sur les néoplasmes herniairves el péri-hernigires (la
tuberculose étail comprise sous ce titre un peu incomplet), sur les hernies
de la trompe el de la vessie, sur la hernie lombaire.

La tuberculose et les néoplasmes herniaires étaient & peine signalés, en
1889, dans des observalions éparses : nous avons groupé 55 de ces fails,
aulour de deux cas personnels, pour déerire ces complications mal connues
des hernies.

Dans 'un de nos faits, il sagissait d'un fibro-sarcome de 'anse herniée,
qui avail envahi une partic Ju sac (hermie inguinale); la résection ful
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pratique; mais, si le processus d'adhésion el de eohérence s'est propagé aux
anses infestinales herniées, la besogne devient beaucoup plus complexe, et
I'on noubliera pas la friabilité particaliere que présente alors la paroi
intestinale : gquoir gqu’il en soit, on devra souvent pl‘ucﬂ:lﬂl‘ qllaml méme a la
libération de Pintestin hernié, les aceidents de pseudo-étranglement déri-

Fic. 4. — Néoplasme du cecum hernié
(sarcom: de 2 |r.|mi ]m:-ctl‘:ru-inli:rrw., sus-valvulaire).

vant, en réalité, des adhérences, des brides el des soudures inira-
saceulaires,

Nous aviens en vue deux questions dans nolre mémoire de 1892 : les
hervmes de la trompe ; les hernies de la vessie, et, en particulier, les lésions
opéraloires de la vessie, au cours de la kélotomie. Il avait pour puint de
départ une observation de hernie inguinale étranglée de la trompe droite,
compliquée d'une hernie de la vessie (fig. 46), qui ful ouverte el sulurée :
la guérison avait é1¢ oblenue.

Nous ne décrivons que les hernies de la trompe seule : 8 cas senlement
existaient alors dans la litlérature, et toutes les malades élaient des adultes.
Sur les 9 laits (en y comprenant le nélre), o fois la hernie étail étranglée,
el l'étranglement étail aign et serré; le ﬁ|:||:u_'I'|n parait étre ]'it[lid{:, el
la suppuration sacculaire fréquente. L'ablation de la trompe s'impose
naturellement, en pareil cas.

Depuis, sur un nouveau fait recueilli dans notre service, I'étude de ces
hernies a é1é reprise en 1904, par nolre ancien interne, le docleur Gar-
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PAROI ABDOMINALE. FOSSE ILIAQUE

Pour la care des hernies pariétales de abdomen el les éventrations, jai
insislé depuis longtemps sur la nécessité de restaurer le plan musculaire, en
utilisant les techniques locales appropriées i sa découverte, i sa libération, i
sa reconslilulion : la paroi abdominale est essenliellement contractile, el son
armature musculaive jone un réle prédominant dans sa résistance. Mon
ancien éleve, M. le D' Dennecé, a exposé ces idées et rvelaté un certain
nombre d'opérations réparatrices de la paroi, recueillies dans mon service.
(Du vile de Uinsuffisance musculaive dans la pathogénie des éventrations.
Thise de Paris, 1902.)

Les signes a distance des cancers abdominaux.

(Semaine médicale, 20 juillet 1900,

Apres avoir rvappelé les adénopathies sus-clavieulaires, le cancer de
I'ovaire, secondaire au carcinome gastrique ou inlestinal, bien connu, &
I'heure présente, el dont les exemples ne manquent plus; enfin, la plague
indurée pré-rectale, le noyau mélastatique du eunl-de-sac de Douglas, le
pelvic deposit, je m'attachais & montrer, avec des exemples, que le « signe
ombilieal » était aussi un élément précienx d'interprétation clinique, comme
I'avaient noté Damaschino, M. Villar, MM. Quénu et Longuet, et cela, non
seulement lorsqu’il est représenté par un cancer typique de 'ombilie, mais
i un slade plus précoce, sous une forme initiale, caraclérisée par le fronce-
ment el la rétraction.

Bien entendu, il se voil surloul an cours du carcinome gastrique; mais
on peut Pobserver dans toutes les tumeurs malignes, intra-abdominales,
quel qu’en soil le siege. EL Uintérét en est grand, surtoul, lorsque la tumeur
initiale est encore cachée ou malaisément reconnaissable, ou que la nature
en est douteuse. Je cile, entre aulres, le eas d'un homme vigoureux de
08 ans, qui, depuis quelgues semaines, se plaignail de démangeaisons et de
quelques élancements & Fombihic. Il ne présentail aucun aulre accident, el
sa sanlé se maintenail, en apparence, trés bonne, il ne souffrait nullement
du ventre et n'avait aucun désordre gastro-intestinal. Je Uexamine, et je suis
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cpiploique, adhérente ; toutefois, il n’était nullement démontré par |'exa-
men que la tumenr pénétrat dans le canal; elle semblail, de plus, trop
arrondie, de surface trop réguliere, pour que cette hypothése fit admissible,
et nous ertmes pouvoir conclure i un adéno-phlegmon du premier ganglion
iliaque externe. Llineision vérifia ce diagnostic : derriere la paroi, nous
trouvions un gros ganglion, enveloppé d'une couche purulente et oceupe,
i son cenlre, par un abeés.

Il y aurait done lien, en clinique, de distinguer trois variélés, trois
aspects, de ces adéno-phlegmons iliaques : les uns suecedent i des foyers
infectieux, en série, du membre inférieur el n'en Iigumnl (que I'aboutis-
sanl le plus élevé, les ganglions inguino-cruraux pouvant élre tuméfics,
mais ne suppurant pas; d’aulres se produisent i la suile d'une plaie sep-
tique du membre, an cours de I'évolution de celte plaie, sans Iymphangite
ni adénite intermédiaire, mais n’en restent pas moins d'un diagnostic facile,
dans les conditions indiquées; d'autres, enfin, surviennent tardivement,
apris une lésion locale trés minime et qui a pu ne laisser qu'un vague sou-
venir el ce sonl, précisément, ces derniéres éventualilés dont il convient
d’étre prévenu, pour « y penser », rechercher cetle porte d'entrée, el en
venir @ une interprétation exacle.

Jétudiais aussi les phlegmons profonds, sous-aponévrotiques, intra ou
sous-musculaives, qui, eux mnon plus, ne ressemblent nullement au
phlegmon traditionnel, si 'on peul ainsi dire, sous-péritonéal.

MEMEBRES

Mon exposé sera le suivant :

L. Travaux ayant trail aux grands traumatismes el aux méthodes conser-
valrices el réparatrices qui lenr sont applicables — aux traumatismes des
artéres, des nerfs, des os, des articulations, des tendons ;

[I. Travaux se rapporlant i cerlaines questions, d’ordre général, qui
m’ont particulitrement intérvessé : celle des sarcomes, de leur diagnostic et
de leurs filiations anatomo-pathologiques et cliniques; celle de la gangréne
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des éerasements des membres, dans les premieres heures, je ne complais que
o morls, celle d’un blessé entré & Ihapital et ampulé en pleine seplicémie
gazeuse, el deux autres casde tranmatismes multiples des membres, compli-
qués de graves lésions viscérales. Mais, & ampuler d'emblée, on ampulte tou-
Jours trop, el, pour éviter le sphacile secondaire du moignon, on est
contrainl i une exérese loujours excessive.

La doctrine est aujourd’hui universellement admise. Toulefois, celle
conservalion n’équivaul point & une abstention pure et simple, et lors des
¢erasements périphériques, quand Pextrémité broyée ne tient plus que par
quelques lanieres de peau el de muscles, on aura lout avanlage i s'en
débarrasser, el I'on se trouvera bien de simplifier, de la sorte, le foyer de
sphacile, en exeisanl « dans le mort » le segment périphérique. 11 est, de
plus, & Mamputation précoce, cerlaines indications : 1°dans les cas on I'éera-
sement dale de plusicurs heures, oii la plaie est restée souillée el sans soins,
et oot la méthode de I'élimination spontanée n’assurerail pour toul béné-
fice — avee beancoup de dangers — que la conservation d’un segment un
peu plus long de jambe ou d’avant-bras; 2° dans les éerasements infeclés,
alors que les aceidents sepliques revétent des allures menacantes ; j';li rap-
porté histoire d'un blessé qui, pour un éerasement du pied gauche, mal
pansé et infecté, s'élait refusé & lamputation de la jambe, el chez lequel,
finalement, il fallul faire, presque in extremis, la désarticulation de la cuisse ;
il guéril pourlant el resle guéri.

Lors d'écrasements dans la continuité des membres, il est plus important
encore de pousser jusqu’a leurs dernitres limites les tenlatives de conserva-
tion, au moins si une ruplure compléte des gros vaisseaunx et si la dispari-
tion du pouls, la paleur el le refroidissement de la zone sous-jacenle ne
suppriment pas d’avance tout espoir. Encore, dans cetle derniére évenlua-
lité, ne sera-ce jamais & une ampulation ou i une désarticulation Lypique,
au-dessus du broiement, qu’il conviendra de recourir, mais & l'excision
pure et simple de I'extrémilé cadavérisée du membre. Si I'os est brisé en
gros [ragments, un « rhabillage » immédial pourra élre utile, et certaines
« inlervenlions conservalrices » de ce genre sonl parfois indiguées; jai cilé
des observalions ol celle pratique de conservalion  oulrance el de conser-
valion « active » m’avail permis de sauver des membres, contre loute atlenle
el au prix de longs el patients eflorts.

Lorsqu'on est contraint d'amputer primitivement ou sccondairement,
dans ces conditions, il est nécessaive de ne point s'inféoder aux procédés
classiques de médecine opéraloive, mais de rvecourir parfois i des exérises
alypiques, sous la réserve qu'elles assurent un bon moignon.
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Sous ce titre de ruptures ou d'attritions sous-culanées direcles, nous ne
comprenons que les eas ot le choe a porté directement sur Fartére, en lais-
sant la peau intacte, le squelette el les articulations inlacls, el en eréant des
lésions diverses de la paroi artérielle, qui se traduisent le plus souvent par
I'oblitération et la gangréne conséeulive. Le [ail soivanl nous  serl
d’exemple : un homme de 58 ans est renversé par un lombercau donl les
denx roues lui passent sur le bras droit et sur les membres supérieurs; je
le vois deux heures aprés ; je conslale Pabsence compléte du pouls radial et
et du pouls cubital; lIa main est froide, blanche, immobile, insensible, les
doigls demi-Néchis ; la sensibilité reparait a la partie moyenne de avant-
bras, mais la peau est [roide jusquau pli du eoude. Av-dessus du counde,
sur le bord interne du biceps, on suit le long des vaisseaux une sorte de
voussure allongée, ovoide, mollasse, wdémalense qui se prolonge jusqu’au

Fic. 47. — Gangrine siche des denx premiers doigis el du pouce i la suite d'une atlrition
sous-culanée directe de Vartéee humérale, au-dessus du conde.

liers inféviear du bras ; an niveau de celle tuméfaction, le pouls huméral
reste absent, el Partere ne recommence & battre que plus haut. La « mort
apparenle » de la main persiste longlemps, el se lermine par une gangrene
stche des deux premiers doigls et du pouce (lig. 47); le pouls radial ne repa-
rail, tees faible, qu’an boul de qualre mois: au niveau du segmenl tran-
malisé de "artére humérale, on trouve un cordon dur el nonenx.

Les lésions arlérielles qui succédent & ces allritions vépondent i lrois
Lypes principaux : la ruplure (otale avee étirement el recroguevillement
terminal des tuniques (picee de Pozzi) 3 la raplure des tuniques moyenne el
interne  avee recroquevillement endo-vasculaire, c'est la forme le plus
fréquemment observée; la rupture isolée, cumpli&l(: ol im-.mupléti:, de Ia
lunique interne. Elles se produisent par le mécanisme de I'éerasement, sur
un plan ossenx profond, de I'éclatement, on de 'arrachement.

Les signes doblitération artérielle se manilestent assez souvent d'emblée,
et se caractérisent par absence du pouls, la pilear et le refroidissement de
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noire, épaissie, sur une longuenr de 5 centimétres, et le segmenl conlus
commence i | cenlimétre environ au-dessous de arcade et finit & 2 cenli-
metres au-dessous de Forigine de la fémorale profonde (fig. 48).

Lartere bat activement et forlement sous I'arcade,  la limile supérieure
de cette zone noire el indurée ; au-dessous, on ne trouve plus de baltements,
Fartere veprend sa coloration normale, mais elle est nolablement moins
grosse.

Une ligature d'attente, sous-tendue par un demi-drain, est placée sur le
bout supérieur de la fémorale; j'in-
eise alors Partére au bistouri, longitu-
dinalement, sur une longuenr de 1 cen-
timétre 1/25 je traverse une lunique

Fic. 49.

Fic. 48. — Altrilion sous-culanée direcle de artéve [émorale. -— A, arcade crurale. — B, arlére
femorale, an-dessus de la zone conluse. — G, artére [émorale profonde. — 1), coulurier. —
E, artire fimorale an-dessous de la zone contuse. — F, veine [émorale. — G, zone conluse de
lartire fémorale. — 11, saphéne interne.

Fic, 49, — Attrition sous-culandée direcle de Uartére Fémorale. — Ineision du segmenl contus de
Partére, — A, tunigue moyenne de lartére. — B, tunique interne, — C, lémorale profonde. —
I, caillot remplissant 'artére au nivean de la sone conluse,

adventice au moins triplée d’épaisseur, noire el tolalement imprégnée de
sang, puis une lunique moyenne friable, comme effritée et éraillée sure sa
face inlerne, aussi infiltrée de sang, el je pénétre dans la lumiére de Par-
tere, oceupée par des caillots noirs, mous, irréguliers (fig. 49); j'en extrais
quelques-uns avec une pince, el i ce momenl un jet de sang rouge, peu
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Aussi, dans un cas de ce genre, conseillons-nous de faive d'emblée, le
plus tét possible aprés I'aceident, et sans atlendre la fin de celle période
indécise qui le suil toujours, la ligature de artére au-dessous du segment
contus, quille & « déboucher » ensuile le trone artériel, pour rétabliv le
jeu des collatérales et de la circulation anastomolique.

Au cours des derniéres guerres (Transvaal, Mandchourie), on a opéré de
nombreux anévrismes lranmaliques, el ces fails constiluenl une importante
contribution i celle question opératoire. Il ne sagit pas, ici, des anévrismes
diffus, immédials, envahissanls, de ruplure menagante, qui commandent,
sans réplique, d'agir, mais de ces eas oir, A la suite d'une plaie d’arme & feu,
on voil se développer plus on moins lentement une poche anévrismale, qui
grossil, mais resle circonserile, el, loul en nécessilanl une thérapeutique
active, laisse le temps de choisiv el la meilleure époque de U'inlervention el
la méthode opératoire la plus favorable. Pareilles éventualités se présentent
assez souvenl, lors des plaies par les balles de petit calibre, et dans les trau-
matismes de la pratique civile.

Il est elair que intervention immédiate serail toul indigquée, i la suile
d'une plaie artérielle, alovs qu’il 0’y a pas de poche, pas de sae, pas de
tumeur : la double ligature, an-dessus el au-dessous, ne supprimerait qu’un
segment courl de larlére el trés peu de collatérales, el lon pourrail méme
réussir i répaver la déchirare artérielle, par la suture. En pratique, on se
trouve parfois dans I'impossibilité de recourir & cellte opération hitive, ou
bien I'on ne voit le blessé qu'au boul de quelques jours, quand I'anévrisme
est déja conslitué. Si la poche est trés limitée, bien encapsulée, el grossil
lentement, rien ne presse, en réalité; et, a différer quelque peu, on donne
le temps i la petite plaie des parties molles de se cicalriser el de s'asepliser,
el aussi aux voies collatérales, aux anaslomoses, de se développer et de se
« préparer ».

L’extirpation sera, Ii encore, le procédé de choix. Toulefois, il y a lieu de
distinguer I'extirpation en bloc, sans incision de la poche, apris ligature en
dessus el en dessous, el ]"{leirlmtimi apres incision d'emblée de la pﬂcfw
anévrismale. En suivant la premiere lechnique, on est contraint d’exciser
I'artére, ou 'arlére el la veine, sur un assez long segment qui, d'ordinaire,
correspond, ou peu s'en faul, & loute la hauteur du sac, en arriére, et 'on
sacrifie de la sorte de nombreuses collatérales; pareille intervention n'est
point sans danger, surtout lorsque les pulsations fortes du sac émoignent
de la part encore toule restreinte dévolue i la eireulation anastomolique.

Il vaut done beaucoup mieux procéder a Uincision d'emblée de la poche
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Rapport sur une observation de M. Morestin : Plaie de la
branche postérieure du radial dans l'épaisseur du court
supinateur; suture ; guérison.

(Ball, et Mém. Soc. de Chir., ibid.)

Rapport sur une observation de M. Bonnet : Section de la
branche motrice du nerf radial dans la traversde du court
supinateur, traitée par la suture et suivie de restauration
fonctionnelle compléte.

(Bull. et Mém. Soc. de Chir., 1904, p. 1096.)

Résultats des opérations libératrices du nerf radial a la suite
des fractures de 'humeérus (en collaboration avee M. Launois).

(Revae de Chirurgie, ma 1905,

Tavais en Poccasion, en 1895, & propos de mon article du Traité de
Chirwrgie, d'étudier la chirargie des nerls, en particulier la question de la
sutlure nerveuse el de ses résultals: Jai pratiqué, depuis, un assez grand
nombre de ces névroraphies, & la suite de plaies ou dautres tranmatismes,
Plusieurs de ces faits ont figuré dans les rapports eités plus haut.

Jai insisté sur la néeessilé de la swlure immédiate, lors de seclions
nerveuses, non que 'on doive songer & oblenir cetle réunion 1mmédiale
fonctionnelle qui reste, malgré quelques laits troublants, & I'élat d’hypo-
thisse, mais pour cetle raison, trés posilive, que affrontement exaet et
permanent des deux houls nerveux est le meilleur moyen d'assurer la
résénération et de raccourcir la darée de I'impolence fonctionnelle. Le
point eapital, en pareil cas, ¢’est done de réaliser entre les deux bouls
un conlact régulier el solide, toul en prévenant, par Pasepsie de la
plaie, par lisolement du nerl, les complications inflammaloires, les adhé-
rences, les compressions fibrenses qui altérent le processus naturel de
cicalrisalion.

Méme lors de sutures immédiales el de technigque ivvéprochable, le temps
ife ;‘r‘pmwriuu est toujours tris long s 1l demande plusieurs mois, SIX Mois,
neul mois quelquelois, et eela est i signaler, ear celle absence prolongée de
toute amélioration, apris Fopération faite, entraine presque toujours chex
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les blessés une impression de désespoir, que le médecin, mienx instruit,
ne doit pas parlager.

L'avenir est, bien entendu, beaucoup plus sombre, lovsqu'il sTagit de
seclions anciennes, et cela, surtout, d’aprés le degré d’atrophie et de dégé-
nérescence musculaires. On peut  cependant  obtenir
encore des résullats. Un de mes premiers opérés élail un
jeune homme de 26 ans, qui avail regu, six mois aupara-
vant, un coup de coutean dans la ereux poplité : la jambe
élait lolalement paralysée el tres alrophice. Le nerf scia-
lique avait é1é divisé exactement i sa bilurcation, et je
lrouvai trois bouls nerveux, un supérieur, le trone, denx
inlérieurs, les |]|':u11:h(-.~:_r|1m jL"! réunis parun lil commun,
transversal, en U, et par quatre poinls de rapprochement
direct (fig. H0). Les suites furent négalives pendant plu-
sieurs moig, puis Popéré reconvea assez de force et de
mouvemenls, pour reprendre son métier de « courenr de
chevanx ».

Paveille évolution Tat ohservée i la suile de la libévation
d’un nerl radial, (:mnprimti dans un eal de humérus.

Fic.. 540.

e
section du nerf

seialique, divisé au

Un homme de 52 ans, quatre mois apres une [racture : i
mivesn de sa lnfur-

du tiers inférieur de 'humérus, se présente avec une para-
lysie radiale complete; Paspect du membre est lamentable :

calion : point Lrans-
versal, on anse;
qualre. points e
rapprochement di-
jusqu'an coude sont occupés par un edeme dar: les  recl. Se. trone
du seiahque, SPL,

les doigls, la [ace dorsale de la main et de avant-hras

doigls nfléchis, enraidis, la main tombanle, inerle.
Par une incision u]}liiqmz croizant le bord exlerne de
humdérus, nous découvrons le neel radial et le suivons de

scialique poplite
inlerne, SPE, scii-
lique poplilé  ex-
lerne.

bas en haul : il est encasiré dans un long canal osseux, &

la hauteur du zal (fig. 51); on fait sauter, i petits coups, la paror pos-
Lérieure de ce canal, et le nerl apparait, rougeitre, rétréei, strié en long
el fibroide; on achéve de le libérer.

La rvestauration fonetionnelle ful lente @ au bout de huil mois, elle élal
compléle, la main el les doigls avaient repris tous leurs mouvemenls.

Ouand lant-1l intervenir, en présence de ces paralysies vadwales par froe-
Lupes? Duels sonl les vésultats de ces inlerventions? Comment doivenl=elles
¢lre conduiles ?

Lorsque la paralysie suil immédialement le traumatisme, qu’il n'y a pas
de signes d'enclavement inler-fragmentaive, quielle est incomplisle et peu
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dix opérations de réunions ossenses, pour des fraclures, eing fractures de
la clavicule, cing fractures de jambe, toules anciennes, nous proposions le
procédé de ligature, figuré ci-contre : il assure une coaplation exacle el
solide des fragments, et nous v avons eu recours, depuis, & maintes

Fii. bk — Ligalure en cadre (5° lenps).

reprises. Toulefois, pour Pappliquer, 1l faut pouvoir tourner assez libre-
ment autour de os, el aussi disposer de lils éprouvés, qui ne ctdent pas au

nivean des condures.

Les cals vicieux de l'extrémité supérieure de 'humérus
et leur traitement opératoire.

(fevne de Chirurgie, aont 1894.)

Les cals vicieux de I'humérus, dont je veux parler, succident i des
décollements traumatiques de Uépiphyse humérale supérienre ou a des frac-
twres du col chirurgical : quel que soil le mode de la solulion de con-
tinuité primilive, le fragment inférvieur est projeté en haut et en dedans,
vers Papophyse coracoide, ou méme a son conlacl, ce qui erée une défor-
malion toute spéeiale de épaule, simulant jusqu’d un certain poinl une
luxalion sous-coracoidienne.

Pareille dislocation est d’observation couranle dans les décollements épi-
physaives supévienrs de huméras ; reste-l-elle non réduile, elle enlraine
Pinaptitude fonetionnelle de I'épaule el une impolence & peu pris complele ;
il est, chez les jeunes sujets, un aulre danger a craindre, une aulre com-
plication plus lointaine : le défant d’accroissement en longueur du bras.

Cela suffit & montrer qu'il y a un puissant intérét i opérer ces cals vieienx
el it les vedresser par une intervention direcle.

Apris avoir analysé les quelques cas déjd connus, Jen rapporie une
nouvelle observalion.

Il s'agissail d'un jeune garcon de 16 ans, que Jopérai, a Uhopital Necker,
en 1895, Plusieurs jours avant, il éait tombé sur I'épaule droile, et, son
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La réduction primitive en est souvenl, en effet, fort difficile, et, au lien
de conrir les mauvaises chances d’une infirmité délinitive, ou d’une interven-
tion tardive, plus difficile encore et de résullats plus doulenx, mienx
vaudrail se résondre i la réduction i eiel ouvert.

A une période plus avancée, la déformation de I'épaule el limpolence du
bras font, d'ailleurs, parfois une nécessité d'opérer ces cals vicieux; chez
une femme de 34 ans, nous trouvions ainsi, plusieurs semaines aprss Pacei-
dent, une déformation qui rappelait, i s’y méprendre, I"aspect d'une luxation
sous-coracoidienne: mais on senlail la 1éte humérale i sa place sous "acro-
mion, et, i la partie antéro-interne du col chirugical, il existait une saillie
osseuse tris nette, qui faisait relief en avant et remontail vers lapophyse
coracoide : ¢'élait le fragment inférieur dévié en dedans, autant que le
|:ul|mr |'.|m‘|u{>llalil de s'en assurer.

Topérai, par une longue incision parallele au bord antérieur du delioide,
je déeouvris le foyer de fracture, el je reconnus que le relief osseux qui fai-
sait relief sur la face interne élait bien constitué par le fragment inlérieur,
taillé irrégulierement, saillant en dedans et en haut, et qui se rapprochait
ainsi de la coracoide. Au ciseau el au maillet, je fis sauter cette saillie hors
rang, et je régularisai le eal; puis articnlation fut mobilisée dans tous les
sens je réunis. Les suiles fonctionnelles furent, celle fois encore, Irds
bonnes. Je concluais done & I'utilité de ces inlerventions réparalrviees, el les
[aits publiés depuis ont confirmé cette fagon de voir.

Je crois avoir é1é un des premiers i proposer et a appliquer le cerclage
de 'hémi-cerclage aux fractures de l'olécrame. Ue n'esl poinl que
J'mtervienne ni que je conseille d'intervenie dans toutes les fractures, mais,
lorsque le fragmen! tricipital est rétracté haut et trés mobile, et que I'épan-
chement sanguin est econsidérable, la véunion & ciel ouvert rend de bons
services. Or, il arrive que le fragment supérieur, quelquefois les deux
fragments soient divisés par un second trait, vertical on oblique; sur ces
pitees, de volume trés réduit, la suture serail difficilement applicable : le
fil en travers, par cerclage, les aceole 'un & l'autre et solidarise lout le
systeme (fig. ba). J'y a1 eu recours plusieurs fois el je m'en snis bien trouvé,

L'hémi-cerclage est une variante du procédé préeédent, tout indigué,
lorsqu’on se trouve en présence d'un fragment supérieur trés pelit, sorle
d’éclat osseux appendu au tendon tricipilal, et que la lésion ressemble
platot a une raplure tendineuse qu’a une fracture proprement dite. Au lieu
de chercher & condnire le fil dans I'épaissenr du fragment tricipital, qui
se briserail ou n’oflvirait ultérieurement aucune résistance, on le fait passer






— 146 —

0s, et la nécessité absolue de placer et de maintenir lavant-hbras en supina-
tion compliete, dans les appareils; des recherches cadavériques m’ont démon-
tré que la moindre pronation est suivie d'un déplacement fragmentaire.
I"intervention sanglante simpose souvenl dans ces [raclures : sur mes con-

A Laaadt

Fig. 58. — Fraclure des deux os de avanl-brag ; les lragments se déplacent, dis que la main esl
mise en pronation légére.

seils, mon éléve, M. le D" Duprat, I'a éladiée dans sa thise. (Le traitement
opératoire des [ractures de avant-bras. Thise de Paris, 1902.)

Traitement opératoire des fractures anciennes du col du fémur.

(Canmgres frangais de Chirurgie, 1894.)

A la suite des fractures anciennes do col do Fémur, les désordres fone-
tionnels souvent considérables relevent : 1° de I'atrophie musculaire; 2° des
raideurs articulaires de la hanche; 9° de absence de consolidation du col
fracturé; 4° du processus d'ostéite hypertrophiante qui se développe autour
du foyer de fracture el des déformations qui procédent de ces hyperostoses,
Toutefois la non-consolidation des fragments et les jelées ostéophyliques,
péri-fragmentairves, souvent énormes, représentent les deux causes prinei-
pales de I'impolence conséeulive.

Aussi, chez les sujels encore jeunes, nous semble-l-il indiqué de traiter
ces fractures anciennes comme des luxalions anciennes, par la réseclion.

Nous 'avons pratiquée, chez un homme de 47 ans; P'accident remontait
a six mois. Debout, le malade ne se soutenail qu'avec deux cannes, il
avangail lentement, en sautillant sur le pied sain; le raccourcissement élait
de plus de 4 centimétres, lous les mouvements, méme passifs, de la
hanche, trés limités. Derriére le grand trochanter, on senlail une masse
osseuse irrégulivre, qui se prolongeail en dedans jusquan bord du cotyle,
en dessous jusqui ischion, et qui se déplagail avee U'extrémilé supérieure
du fémur. L'intervention nous montra qu'il sagissail d'une masse osléo-
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en décembre 1895, pour une fracture simultanée des deux rotules; toules
deux furent « cerclées » dans la méme séanee; le fonctionnement régulier
des deux genoux se rétablit tres vite, et le résullat ne <'est pas démenti
depuis treize ans. J'ai revu ainsi, & plusieurs années de distance, un grand
nombre de mes opérés, el si, & I'examen radiographique, on conslate, dans
certains cas, une rupture tardive ou un effritement du fil métallique, le cal
rolulien ossenx et définitif n'en reste pas moins solide, et la marche
normale.

Le fil n’a jamais, du reste, qu'un rvéle temporaive : celui d'agent de
coaplation des fragments et de tuteur du cal en formation ; mais, précisé-
ment, une réunion primitive, exacle et sire, des fragmenls permet de
remplir an mienx toutes les condilions primordiales de la restauration fone-
tionnelle @ de faire lever trés 161 les opérés, de les mobiliser triss tol, Gest
li un point capital, sur lequel a insisté M. Lueas-Championniére; chez nos
opeérés, nous supprimons 'appareil an dixieme jour, el, diés ce moment,
'on commence le massage et la mobilisation ; en régle, le lever a lien du
12° au 15" jour.

Bien entendu, il 0’y a pas & opposer 'une & Paulre les deux pratiques de
réunion rotulienne, suture ou cerclage; elles procédent d'une méthode
générale, commune, et sous la réserve que les principes fondamentanx de
celle méthode soient respectés, elles assurent finalement des résullats sem-
blables. Nous avons voulu démontrer que le cerclage vaul la suture, toul en
¢tant d’application plus facile, pour les fractures rotuliennes du type ordi-
naire, el que, pour cerlaines variélés, il permel seul de réaliser une coapta-
tion régulibre el une restauration compléte de I'os.

N'il est simple, du reste, encore [aul-il qu’il soil |bien fait; & notre sens,
il est indispensable de passer le il (bronze d’aluminium) dans I'épaisseur
du tendon rotulien, un peu plus priss de sa face antérieure que de sa face
postérieure et immdédiatement au contact de la base de la rotule; on
prévient mieux, de la sorte, le « biillement » en avant les deux surfaces
fracturées; de chaque cité, le fil doit encadrer inlimement le pourtour
rotulien, et, en bas, traverser la base du ligament rotulien au contact de
la pointe de l'os, pour se tordre en dehors. Enflin nous sulurons toujours
les ailerons el les tissus (ibro-périostiques pré-rotuliens.

Dans cerlains types de fractures, le cerclage est senl applicable; ainsi en
est-il lors des fractures (rés bas situées, toutes voisines de la pointe, qui
simulent, & premiére vue, un arrachement du ligament ; et d’autre part,
dans les fractures i fragments multiples, comminutives, de la rotule : dans
celle derniére éventualité, 'encadrement exact el serré par le fil rassemble
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valion courante dans ces tranmatismes anciens da cou-de-pied ; la cure ne
serail pas complite, si 'on ne réduisait pas ces malléoles exubérantes. D'autre
part, il estimportant de ne point dégarnir Uarlicle tibio-tarsien de ses tutenrs
latéraux : doit 'utilité d'un évidement malléolaire spécial. Chez un de nos
malades, nous avions fail sauler, par un lrail de cisean oblique, toute la
moiti¢ superficielle de la malléole externe, et la lamelle interne, conservée,
suffisait encore & jouer le role de malléole.

Enfin il convient d’epérer 16t les eals vicieux et cetle derniére condition
est tris importante pour le suceés définitil. 11 en est de ces fractures mal
consolidées comme des luxalions non réduiles; les lésions s’aggravenl en
vieillissant, Du reste, la déformation des os n’est pas tout : il faut tenir
comple des adhérences el de la rétraction des tendons, de 'atrophie muscu-
laire, des altérations méme du tissu osseux, éburné ou graisseux. Aussi
arrive-t-il souvent que 'ostéotomie ne suffise pas el que le redressement
exige, pour élre complet, la ténotomie du tendon d’Achille, des péro-
niers, ele.; de plus, le chirurgien doit saltacher & libérer les tendons de
leurs adhérences, i les isoler de celle gangue fibreuse et cicatricielle qui
les immobilise. Enfin, quand la consolidation réguliére est obtenue, il reste
A remplir la seconde partic du programme thérapeutique, la plus diffieile
peul-élre, en assurant la restauration fonctionnelle.

TRAUMATISMES DES ARTICULATIONS

A propos de la luxation traumatique sus-pubienne
de la hanche.

(Bull, el Mém. Soc. de Chir., 1897, p. G40.)

Dans la luxation sus-pubienne de la hanche, les maneuvres de flexion ne
sont susceptibles de fourniv ancun résultat utile; il faut commencer par
porter la cuisse dans une abduction foreée et continuer le mouvement jusqu’a
ce que la téte se mobilise en bas dans la forme ovale; la transformation en
luxation ovalaire doit étre considérée comme le premier temps de la rédue-
tion. Je rapportais un cas de luxation sus-pubienne, que javais réduite, de
la sorte, en 1895, i I'Hotel-Dieu, oii je suppléais Léon Le Fort.
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Ainsi en élait-il dans un de nos cas, ol le traumatisme datait de trois
ans; 1l y avait, de plus, une arthrite déformante des plus accentuées du
coude. Chez ce malade, jouvris le coude par une incision latérale externe,
el J'évacuai un grand nombre de corps étrangers cartilagineux ; craignant de
détraire tout & fail la solidité de Particulation trés déformée, je laissai en
place la téte radiale épaissie, globuleuse et entourée de stalactites osseuses ;
el, apres avoir découvert la pseudarthrose, je suturai les deux fragments
du cubitus. Jobtins, de la sorte, une amélioration fonctionnelle notable.

Luxation ancienne du coude en arriére. Résection.

(Bull, ef Mém. Soc. de Chir., janvier 1892}

Luxation latérale externe du coude. Résection.

(Sociclé de Chirergie, 25 ma 1894.)

Luxation compléte du coude en dehors. Résection.
(Rapport sur une observation de M. Launay.)

(Bull. ef Mém. Sociélé de Chirurgie, 1905, p. 288.)

Jai cherché & préciser, dans ces divers (ravaux, les indicalions opéra-
toires 4 rempliv en présence des luxations anciennes du coude et j'ai
rapporlé, dans ce but, un certain nombre de faits. L'arthrotomie ou la
réduction i ciel ouvert n'est applicable qu'a un nombre restreint de cas et
de cas toul récents; du reste, la combinaison (rés fréquente de ces luxa-
tions irréductibles avee des fractures artieulaires suffirait & donner la raison
de ces résultats fonctionnels médiocres. Clest la résection d’emblée qui doit
passer pour l'intervention de choix, el la résection large.

Mais il convient de s’efforcer toujours de conserver I'attache tricipitale,
el ¢’est pour répondre a celte condition importante que jai défendu le pro-
cédé des denx incisions latérales (lig. 59, 60, 61). Je I'ai appliqué maintes
fois el pour les résections orthopédiques el pour cerlaines résections patho-
logiques ; mon ancien éleve, M. le IF Cange, I'a étudié dans sa thése.
(A. Cange, Contribution d U'étude de la vésection du coude, Thise de Lyon,
1895.) En 1909, il a été disculé, de nouveau, a la Société de chirurgie, i
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Luxation dorsale du grand os avec énucléation du semi-lunaire.
(Bull. et Mém. Soeciété de Chirurgie, 1908, p. 1224.)

Il sagissait d'un eas de luxation du grand os avee énucléation du semi-
lunaire; laceident datait de huil jours. La main droile était forlement

Fio. 62, — Enucléation du semi-lanaire; radiographie de profil.

adématiée, en pronation, les doigls demi-lléchis, le poignel épaissi d'avant
en arviére ; on senlait, un pen au-dessus du radius, sur le
prolongement du 3° métacarpien, et assez vaguement, du
reste, un reliel arvondi, un peu doulourenx. La radiogra-
phie fut démonstrative, el surtout la radiographie de
Fio 5. —Lesemicli- o 61 (o 62). Le semi-lunaire ful excisé par une inci-
naire extirpé: pelils £ e e T SR E .

fragments osseux SO0 antérieure; il élail intacl, mais, a droite el i gauche,
adhérents. un pelit fragment osseux lui élait resté adhérent (fig. 63),
celul de gauche appartenant au pyramidal, celu de droite au seaphoide.

TRAUMATISMES DES TENDONS

Rupture du tendon du triceps crural; suture.
(Bull. ef Wém, Sociélé de rl’.'himr'ﬂ;'g, 1804, p- HL},]

Nous avons recommandé dans ces ruptures des gros tendons, la suture-en
dlages, qui nous a donné, dans deux cas de ruptures du tendon rotulien,
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vechercher avee grand soin: ils n’ont de valeur que sous hénéfice de cer-
taines conditions, mais celle valeur est réelle, parfois. Enfin la biopsie
serail tout indiquée, dans les cas douleux, une biopsie qui ne se borne pas
4 de minimes prélevements fragmentaires, en pleine lumeur, mais qui sup-
pose I'excision d’un segment assez volumineux de la masse, et d'un segment
périphérique.

Quelles que soient les difficultés plus haut signalées, on aurait tort, en
effet, de méconnaitre les résultats d'un examen histologique bien fait et
bien lu, et le précieux appoint qu'il peut assurer au diagnostic clinique.

(e n'est pas seulement & la « lumeur inflammatoire », ¢'est encore i la
syphilis, & la tuberculose, aux affections mycosiques que peut ressembler le
SArCOme.

Les sarcomes des synoviales articulaires, que nous avons étndiés, avee
M. Rubens-Duval, se présentent, eux, d’ordinaive sous les apparences de la
lumeur blanche. Ainsi en fut-11 dans notre cas, dont I'exacle nature ne fut
déterminée que par I'examen histologique. 11 s'agissait d’un garcon de
22 ans, dont le genoun gauche était gros et doulourcux depuis trois ans; ce
genou éail doublé de volume, et considérablement déformé : il avait pris
une forme globuleuse et un développement tel, en avant, que la jambe
cauche semblait comme subluxée en arriére. Mais-ce n'était la qu'une appa-
rence : les extrémilés articulaires élaient en contact régulier, elles n'élaient
pas modiliées de forme, de consistance ni de surface:; la tumélaction sem-
blait porter exclusivement sur les parties molles articulaires.

A la face externe du genou, on constalait une nleération assez réguliere-
ment cireulaire, d'un diamétre supérienr i celui d'une pitee de cing franes;
le centre en élail oceupé par une sorte de volumineux chou-fleur, formé
de cing & six masses charnues sépardes par des sillons plus ou moins
profonds. Les masses charnues élaient rosées, recouvertes par places d'un
enduit jaune-verditre, molles, indolentes, anfractuenses, el se détachaient
assez facilement, en laissant des caviiés qui saignaient abondamment.

A la radiographie, on releva I'aspect normal des extrémilés osseuses.

Quelle était done la nature de laflection? Fallait-il admettre une tuber-
culose articulaive, uleérée? Ce fongus, ces masses bourgeonnantes el sai-
anantes faisaient toul naturellement penser au sarcome; mais Iintégrité
des os ne cadrait pas avec ce que I'on observe d’ordinaire, en pareil cas.

A Tintervention, on trouva toule la jointure remplie d'une masse gri-
sitre, compacle, ne présentant aueun point ramolli ou abeédé, et qui se
prolongeait dans le cul-de-sac sous-tricipital, les culs-de-sac laléraux et
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parl, d'un élément qu'on ne peut préeiser, au cours de 'intervention : la
variété histologique et les « aplitudes de malignité » du néoplasme.

Cest la, justement, ce qui obseureil la question des opérations locales,
dans 'ostéosarcome.

Toutefois, le principe traditionnel de la désarticulation ne doit point
passer pour absolu, el 'on se trouvera bien, dans certains cas, de se refuser
au sacrifice total du membre et de recourir a la résection. Un jeune homme
de vingl-cing ans, aunquel nous avions réséqué, de la sorte, un sarcome de
la téle humérale, en 1891 (examen histologique montra qu'il s’agissait
d'un sarcome périostique), est resté indemne de toute récidive. Celle ques-
tion a é1é plusieurs fois reprise, depuis lors, et des fails nombreux sont
venus confirmer P'opinion que nous avions délendue.

Il arrive encore, et sans doute pour les raisons que nous exprimions plas
haut, que cerlaines exéreses, qui semblaient absolument insulfisantes,
puissent aboutir finalement & des résultats heureux, et inattendus.

Ainsi en fut-il dans un cas de volumineux sarcome de P'omoplate, pour
lequel je voulais faire 'amputation inter-scapulo-thoracique. La malade ne
voulant pas consenlir au sacrifice du membre supérieur, je pratiquai I'abla-
tion tolale de Fomoplate sarcomateuse, et les résullats ultérieurs furent tris
bons : il n'y avail ni e@déme, ni engourdissement, ni douleur, et 'opérée
pouvail se servir activement de son membre.

Ces faits élranges lrouveront, sans doule, plus tard, lear explication.

De l'amputation dans la gangréne spontanée.

(Semarne nédicale, 16 janvier 1893,)

A propos de limplantation précoce et haute de la gangréne
spontanée des membres chez les diabétigques.

(Bull. et Mém. Société de Chivurgie, 1901, p. 121.)

L'épreuve de l'hyperhémie comparée pour servir a la détermi-
nation du lieu d'amputation dans les gangrénes spontances
du pied.

(Semaine médicale, 20 map 1904, )
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pose, mais elle doit se laive trés haut; quelles que soient les limiles supé-
rieures de ki gangrene, c'est la cuisse tln’il faut ampulter, A la enisse, en
effel, 'exérese est beaucoup moins souvent suivie d'aceidents secondaires, et
les lambeaux prétent moins au sphacéle. Le fait s'explique, sans doute, par
Pirrigation riche et largement fournie, qui vient de I'ischiatique et de la
fessiére. On sait que athérome procéde par régions vasculaives ; il s’étend a
la fémorale et & tout son territoive; il peul respecter el laisser perméable le
résean rélro-fémoral, qui descend divectement du bassing alors que la fémo-
rale ne bal plus, on lrouve assez souvenl, aulour du genou, un réseau d’ar-
teres dont le pouls est fort et qui semblent dilalées.

Toujours est-il que Pexpérience a montré les avanlages de celle ampu-
tation haute, que MM. Demons et Bégouin recommandaient, a leur tour,
dans la gangréne athéromalteuse, chez les diabétiques.

Ce procédé n'est point le seul, pourtant, i donner des suceis : on voil
guérir, sans gangréne, des amputations de Varrviere-pied el de la jambe, i
dillérents niveaux. Jen ai eu encore un exemple, en 1909 : un homme
d’une soixanlaine d'années nous avail élé envoyé avee une gangréne des
orteils droits, remontant sur le dos du pied et la plante; il était diabétique ;
on ne sentait les battements artériels mi & la jambe, ni an creux poplilé, ni
a la cuisse, dans sa moitié inférieure. Pourtant, me basant sur la coloration
franche et la sensibilité toute normale de la jambe, en haul, jamputai au
lieu d’élection : la réunion se fit, avee une élroite plaque de sphacéle
culané, qui s'élimina.

Ce ne sont la, en réalité, que des hasards heureux; on en peut conclure,
pourtant, qu'a ampuler toujours a la cuisse, nous amputons quelquefois
trop haut; mais nous manguons de données précises, pour apprécier d'une
fagon certaine a quelle hauteur commencent la vascularisation et la vitalité
sullisantes.

(est celle lacune que cherche i combler le procédé d'épreuve clinique,
indiqué par Moszkowicz.

Il sagit de comparer, sur les denx membres inférieurs, I'hyperémie
culanée, conséeulive a la levée de la bande d’Esmarch, aprés une constrie-
tion circulaire du haut de la cuisse.

Une objection se présente tout de suile : ce que nous observons, i
Uexamen du membre, ¢'est 'hyperémie superficielle ; correspond-elle exac-
tement a I'hyperémie profonde? Et, de ce que les vaisseaux de la pean el de
la couche sous-culanée se sont distendus jusqu un point donné, pouvons-
nous conclure que la perméabilité des vaisseaux profonds s'élend précisé-
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plus, le stade final de désorganisation artienlaive est préeédé d'une série
d*étapes, plus ou moins vite [ranchies. Enfin une diflérence tris importante
est a établiv entre la variélé. mono-articulaire, ou pauci-articulaive, stable,
localisée, el la variété poly-articulaire, envahissante ; on congoil que I'ac-
tion chirurgicale ne trouve, dans cetle derniére, que de trés rares indica-
lions.

Je distinguais : 1° les formes jeunes, on vestées jeunes, du rhumatisme
chronique déformant; autrement dit les arthrites villenses, les hydarthroses
i corps élrangers multiples, sans déformations notables des extrémilés
osseases ni dislocations articulaives: 2° les formes avancées, complétes, on
lous les éléments de la jointure sont envahis par le processus de destraetion
el de végétation combinées; 5° enfin la forme polyarticulaire.

Dans les premicres formes, les douleurs el les aceidenls fonetionnels
varient d'intensité; ils peuvent étre, méme lors de lésions articulaires
clendues, triss allénués et tolérables : j'ai vu un homme d'une trentaine
d'années, qui, 4 la suile d’une [racture du tiers supérieur du cubitus
compliquée de luxation de la téle radiale en avant, avail, au coude droit,
I"arthrite déformante la plus typique; la synoviale, distendue en arriére el
en dehors de Poléerane, conlenait toute une collection de corps élrangers et
craquail, sous la main, comme un « sae de noix »; or, malgré ces graves
désordres articulaires, le coude, actionné par des muscles d'un rare déve-
loppement, avail conserve des mouvements élendus el n'élait pas dounlou-
rens. i

Mais il n'en est pas toujours ainsi, I'expérience journalicre le montre, et
c'est de la géne fonctionnelle, et surtout de la douleur, que procident, dans
les cas de ce genre, les indications opératoirves, celles de I'arthrotomie.

Cette arthrotomie, du reste, ouvre la voie, en présence de ces formes
initiales de Parthrite chronique déformante, i toule une série d'interven-
lions endo-articulaires, extraction de corps élrangers, excision de [ranges
s:,‘nm‘iulcs, syum‘ﬂvlumicﬁ |J."|I'ti{'!”l?ﬁ, t|1|i valent d’étre connues, ef p-vu'.'l?nl
élre suivies, sinon d'une guérison compléte, au moins d'une amélioration
forl appréciable et prolongée. Ven rapporle un exemple.

Nous dirons tout de suite que, méme dans les formes avaneées, alors
qu'une intervention plus élendue se tronve contre-indiquée par les condi-
tions locales ou Iige du malade, une arthrotomie simple, évacuatrice de
I'épanchement et des corps élrangers, libres et pédiculés, peut élre de bonne
pratique, e, pour un lemps plus on moins long, faire cesser les douleurs
et rendre plus aisé le fonctionnement articulaire; el, en présence d'une
allection anssi ineurable et désespérante que le malum senile des jointures,
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rail oublier que nous nous trouvens le plus souvent, dans les cas de ce
genre, en présence d'infirmes, d'incurables, et que, si I'on ne doit pas
altendre, escompler et promellre un succes brillant, une amélioration,
méme trés incompléle, sera loujours la bienvenue. Qu'on fasse marcher
ces patients, condamnés i 'alitement indéfini, sans douleur, fil-ce avee
une eanne, ft-ce dans des limites restreintes, el le micus-élre sera déja tris
appréciable.

Ce que nous venons de dire de la hanche :-'»'ﬂpplique, en pm‘lie, anx
autres jointures. lei également, on a obtenu, presque lonjours, la cessalion
des douleurs — rebelles jusquialors & toul autre traitemenl — et des
suiles fonetionnelles variables.

Au genou, Pankylose, si elle peut étre oblenue, assure le sucees @ solide,
recliligne et indolent, le membre redevient propre & un fonctionnement
utile, et, de plus, la soudure des surfaces ossenses est la meilleure garantie
contre la récidive, Toutefois, I'élal d'atrophie et de dégénérescence grais-
seuse des os ne permel pas toujours un si heurenx dénouement; et il
importe d'en élve averti. Nous en avons fait expérience dans deux cas oil
la réunion osseuse manqua; pourlant, avec un appareil, la marche devint
plus facile qu’avant Uintervention, el les douleurs avaient cessé.

Quant & la forme polyarticulaive, elle n'est, bien entendu, nullement
favorable & I'action chirurgicale, et la multiplicité des localisations, la
marche envahissante du processus, rendraient illusoire, fit-elle réalisable,
toute intervention de quelque importance. El pourtant, dans la pratique et
en présence des cas particuliers, cette formule générale, trés rationnelle en
soi, est trop absolue. Méme lors d’arthropathies multiples, il peut arriver
que les lésions et les douleurs prédominantes sur une des jointures, ou
encore cerlaines déformations particulieres, deviennent une indicalion
sullisante & des inlerventions utiles, méme i une réseclion.

Nous avons élé conduils & réséquer ainsi le genou droit dune jenne
femme qui présentait le type le plus complet du rhumatisme chronique
déformant : toutes les articulations des quatre membres élaient alteintes, i
des degrés divers, les coudes et les poignels déformés el presque ankylosés,
les doigls ineurvés et enraidis; au membre inférieur gauche, la hanche et le
cenou avaient perdu & peu pres toute mobilité, et les articulations du pied
élaient aussi, en grande partie, fixées; a droite, le genou était immobilisé,
mais dans la flexion, & 45" environ. Celle combinaison d'un membre gauche
raide el rectiligne et d'un membre droit infléchi au genou rendaitl impos-
sible, je ne dirai pas la marche, mais le moindre déplacement du corps, la
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lésions se succiedent el s'irradient sans tréve, Chez un de nos malades, un
jeune homme de 19 ans, tous les éléments de celle gravité particulibre
¢laientcombinds : il y avaitune ostéomyélite chronique totale de 'humérus, el
une arthrite ostéomyélitique du coude et de I'épaule, el, de plus, une
complication nerveuse, irrémédiable; le nerf radial était complétement
paralysé. Je dus faive la désarticulation de I'épaule, qui fut suivie d'une
guerison complele.

Vinsistais sur les arthrites chrongues d origine ostéomyelitique, en parli-
culier sur leurs formes graves. Celles-ci se présentent sous deux aspects : le
plus souvent, la déformation porte surtout sur les extrémilés articulaires,
elles sonl grosses, irvégulieres, douloureuses par places, 'épanchement
est purulent ou séro-purulent, quelquefois sanglant, mais les tissus péri-
synoviaux sont, en somme, peu épaissis; il n’y a pas ou peu de fongosités,
loul semble se passer dans les os; el de [ail, au cours de 'opération, on
trouve les ¢épiphyses semées de géodes purulentes, de foyers de nécrose,
qui souvenl méme sonl en communicalion large avee la cavité de 'article.
Ailleurs, le gonflement est plus diffus, et 'empitement plus généralisé; la
Jjointure est devenue globuleuse, el, sur tout son pourtour, donne i la main
la sensation mollasse de fongosilés; e'est alors que les analogies avee une
lumeur blanche peuvent éire extrémement élroiles. Je rapporlais des
observalions de ces divers types; elle ont liguré dans la thése de mon cleve,
M. le Ir Pouteau. (Des formes graves de Uostéomyélile chronique prolongée.
Thése de Paris, 1894).

Enfin je mp]m]:lis flu'ml meurl cl'ns!ﬁumyélile chronique, et cela par
infection locale, par stéatose viseérale généralisée. Dans les foyers anciens,
lalents, et qui semblent éteints, U'infection est, en eflel, tonjours vivace et
susceplible de se généraliser. Jen cilais un curicux exemple, publié en
1891, sous le nom d'ostéomyélite chronigue prolongée, d distance.

Il sagissait d'un jeune garcon atleinl d'une ostéomyélite de Pextrémité
infévieure du [émur droit, et qui, depuis huil ans, gardait un trajel listu-
leux transpoplité, sans en étre autrement géné. Au boul de ce lemps, sans
traumalisme, sans aceident queleongue, et aussi sans la moindre douleur,
un abees, du volume d'une grosse orange, s'élail développé dans la région
sacrée, @ la hauleur de I'aile gauche. 1l ressemblait de tout point i un abees
froid : une ponetion fut faite, et le pus donna lieu & une magnifique culiure
de staphylocoques, dorés et blanes; la collection fut alors largement
ouverte, et 'on trouva, dans la |n'ufnnd{-.ur, un puin L d’ostérle el un pl'lit
séquestre. Ainsi done, an bout de huit ans, le foyer fémoral d'ostéomyélite
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poche séreuse plus on moins développée, et, si Paffection se borne li, elle
n'a, cerles. rein d’exceptionnel et ne présente quun inlérél restreinl: mais

Fic. 6. — o Exoslosis bursata o de extrémité homérale supérienre.

il arrive que la cavilé séreuse péri-exostosique se remplisse de corps carti-
lagineux, libres.
Ainsi en élail=il chez un homme de 36 ans, qui souffrait d’une tumeur,

Fie. 67, — L'exostose détachée sur les corps cartilagineux contenus dans la poche.

sous-axillaive, de la face interne du bras gauche; depuis fort longtemps, du
reste, « quelque chose d'un peu gros » siégeail & ce niveau, la masse
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Les formes pyohémiques sont, du resle, beancoup plus raves que la
seplicémie proprement dile; les variélés les plus graves procedent, sans
doute, des streplocoques, mais il n'y a point li de régle constante; elles
peuvent se manifester avee d'autres microbes, 1solés ou associés. Lorsqu'elles
ligurent ainsi 'étape derniére d’une infection d’abord lente el progressive-
menl acerue et généralisée, elles sont, en général, de pronostic particuliere-
menl sombre ; pourtant il arvive qu'elles se présentent & un slade plus
avaneé encore, sous un lype d’évolution moins aigué, avec des suppurations
i distance encore raves, bornées parfois i un seul foyer, a une seule arlicu-
lation, et qu’elles soient encore susceplibles de céder au trailement.

Dans une seconde variété de ces « pyohémies conlemporaines », se
rangent celles qui relevent d'une maladie générale infectieuse diment
caraclériseée, el qui surviennent au cours, dans la convalescence ou dans les
suiles plus ou moins lointaines de celle maladie; il suffit de citer la pneu-
monie el la fitgvee lyphoide. Une malade, que j"observai en 1894, & la Pilié,
¢lail entrée d’abord dans le service de M. le professeur Albert Robin, pour
une dothiénentérie, du reste, assez légire, qui évolua sans incident. Au
début de la convalescence, elle fut atleinte d’un écoulement purulent par
Ioreille gauche, bientot suivi d’une mastoidite. Je fis la trépanation masloi-
dienne. A quelques jours de la, un @déme assez considérable, dur, rou-
geitre, se développail 2 la jambe droite, remontait au-dessus du genou, el
faisail craindre une suppuration imminente; on ne trouvail, du resle, ni
induration, ni sensibilité sur le trajet des veines. Bientot, au conde gauche,
on vil apparaitre un @diéme de méme aspect, pendant que la lempéralure
s'élevail & 40 degrés. La tumélaction du coude grossit, s’abeéda el ful imeisée;
celle de la jambe saflaissa sans suppuration. Dans le pus, on lrouva le
bacille d"Eberth.

Enfin la troisitme catégorie d’accidents pyohémigues est représentée par
cenx que nous voyons éclater i la suile d'une lésion culanée insigniliante,
parlois cicatrisée el méme oubliée. Ce sont les cas qu'on a désignés fausse-
menl, & une cerlaine ¢poque, du nom de pyohémies spontandes, el qu'on
range communémenl anjourd’hui dans le groupe des pyohémies allénuées
(v. p. 14).

Quant au traitement de ces suppurations pyohémigues, il consisle essen-
tiellement dans I'incision précoce de lous les foyers, et, lors de pyarthroses,
dans Iarthrotomie d’emblée; et, <l est bien conduil, les guérisons sonl

loin délee raves.
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Genu valgum double invétéré; déformation considérable; impo-
tence compléte; redressement par ostéotomie; résultat fonc-
tionnel excellent (en collaboration avee M. Launois),

(Revne d'orthopddie, 1% mars 1902.)

Cest un exemple de ce quon peut obtenir, par le redressement opéra-
loire, dans les formes méme les plus graves et les plus invélérées du genu
valgum. Notre malade, dgé de 56 ans, était littéralement un infirme : la
station debout était devenue impossible; avee deux cannes el soutenu, il
réussissail a4 grand’peine i esquisser quelques pas, grice & des monve-
menls de balancement et de ciccumduction du trone des plus étranges; la
cuisse el la jambe figuraient un angle ouvert en dehors d'environ 55 degrés ;
de plus, les deux genoux étaient d'une mobilité latérale tris accusée.

Lostéotomie supra-condylienne ful faite dans la méme séance, des
deux edtés; les os élaient lellement friables el graissenx, qu'il y avait lien
de douter de leur consolidation ultérienre. Pourtant, au bout de trois mois,
les deux cals élaient solides. A gauche, sous I'influence dé la longue immo-
bilisation, lappareil fibreux articulaive avail vepris de la résistance et la
jointure élait suffisamment servée ; & droite, on conslatail lonjours un mou-
vement de latéralité externe des plus marqués; je cherchai i y remédier
en phissant, par une série de faufils, le large surtout de ce ligament latéral
interne, et la zone capsulaire externe,

Finalement, le résultat fonctionnel fut exeellent : nolre opéré marche

sans canne et travaille depuis lors.

Ostéome volumineux du ligament rotulien.
(Bull, el Mém. Sociélé de Chirurgie, 1807, p, 120,)

Linflammation chronique de la graisse sous-patellaire.

(Semaine médicale, 10 évrier 1904.)

Tajoutais dans ce dermer travail deux faits personnels & cenx que Hoffa
venail de publier, en déerivant eette curiense affection. Elle se caractérise :
i* par une douleur continue, sous-rotulienne, et par des accidents de
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de larticulation de dedans en dehors, lenlement el minutieusement,
le bistouri ne quittant pas la face postérieure des os, désarticulant tous
les museles, y compris le poplité, et laissant intact, et dans ses
connexions naturelles, tout le systeme vasculaire de la région. Chez une
malade de 59 ans, pour un libro-sarcome récidivé du tibia, je désarticulai
le genou droit, par ce proeédé, avee un résultat morphologique et fone-
tionnel excellent. L'opérée marchail sur son moignon, en grande parlie,
du moins.

Cette question de la valeur relative de la désartieulation et de 'amputa-
ion de Gritti a élé reprise, a la Société de Chirurgie, dans la discussion
qui suivit mon premier rapport sur les faits de M. le D' Sezeypiorski. Pour
moi, sans cesser de croire qu'une bonne désarticulation du genou, ou méme
qu'une bonne ampulation diaphysaire basse de la cuisse ne soient infini-
ment pr&ﬁiml:lus 4 un « mauvais » Griti, j‘eslime — el lexpérience
ultérieure n'a fait que me confirmer dans cette fagon de voir — que
I'amputation fémoro-rotulienne dans les condyles, appliquée surtout aunx
cas lraumatiques, el lorsqu’elle permet d'utiliser des parties molles tris
écourtées el trés irrégulitres, de garder un fémur aussi long que possible, et
d"adapter & ce fémur une « semelle » rotulienne épaisse et solide, est
appelée i rendre d'excellents services, comme en lémoignaient les huil
observations de M. Sczeypiorski.

A celle occasion une aulre quusiiun fut tout naturellement soulevée :
celle des amputations ostéoplastiques de la jambe ; jen rapportais un cas,
e, a4 ce propos, je diseutais l'utilité pratique de la marche sur le hout du
moignon.

Amputation de Syme.

(Buell, et Mém. Sociétd de Chirnrgie, 1807, p. 270.)

Je rapportais 7 eas d’amputation de Syme, en insistanl sur les résullals
fonctionnels éloignés el la bonne tenue des moignons : j'ai praliqué mainles
fois, depuis, celle ampulation, qui me parait excellente et m’a donné des
résullats trés satisfaisants ; mais elle est de celles qui doivent se faire, non
point & la maniére brillante, mais lentement, en évidant avec la plus grande
altention le canal calecanéen, el en comprenant, aulant que possible, le
périoste dans le lambeau.
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ficiel : il prend naissance dans la cicatrice méme, et les grosses veines super-
ficielles se terminent par une ampoule
arrondie, ol converge toul un chevelu
de rameaux, d’origine cicatricielle.
(uant aux névromes, ils sont richement
vascularisés (fig. 69) : les veines s'enche-
vétrent en lacis & leur surface et consti-
tuent un réseau serré dans leur épaisseur;
des anastomoses nombreuses relient ces
veines des névromes, relativement profon-
des, aux affluents du réseau sous-culané.
[l suit de la que les variations brusques
de calibre du systéme sous-cutané doivent
avoir leur retentissement dans les veines
des névromes : les abaissements thermi-
: : ques, par exemple, qui resserrent le plexus
Fic. 6. — Mojgnon damputation intra- g6 pficiel, doivent congestionner les veines
deltoidienne ; névrome cicatriciel ; dis- ;
tribution artério-veineuse. intra ou péri-névromateuses; d'olt une
explication fort simple des douleurs pas-
sageres el intermillentes des moignons qui ne se ratlachent pas & un pro-
cessus névritique.

Les veines du pied chez 'homme et les grands animaux.
(Arehives de Physiologie, janvier 1800.)

Nous avons déerit, & la plante du pied, une épaisse semelle veineuse,
intimement accolée a la face profonde de la peau, ou mienx enchissée dans
le derme ; aux points de pression, le réseau veineux plantaire est plus gros
el plus serré (fig. 70). Ce plexus parait étre un élément nécessaire da plan
de sustentation; des réseaux de pareille disposition et de pareil volume
exislent & la face antérieure da genou, a la face postérieure du coude, ele.;
c'est I peut-élre une des principales causes de la résistance spéciale de
la peau, en ces régions, et de son aplitude i faire de bons moignons,

Nous avions retrouvé pareil réseau veineux chez de nombreux animaux,
en particulier, chez l'autruche, 'éléphant, le kangouroo, ele., et nous
cherchions i en donner une interprétation physiologigue.

Il est curienx, disions-nous, de comparer, sous ce rapport, la paume de
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la main & la plante du pied. La paume, injectée par la méme méthode,
laisse voir un fin résean, & mailles assez étroites, qui la recouvre lout
entiére, qui nait i la racine des
doigls par une branche transver-
sale, I'arcade veineuse palmaire,
s'anaslomose avec les veines pro-
fondes & travers les interstices du
fascia palmaire, et se relie, de
chaque coté, anx veines dorsales,
en haut i celles de 'avant-bras.
Mais ces rameaux sonlt d'une
finesse extréme, sauf an talon de
la main: ils sonl aussi lris
noueux, par suile, trés valvo-
laires. Le type analomique est
done le méme quan pied, en
réalité, mais les différences de
volume sonl aussi accusées que
la différence des fonclions enlre
le pied et la main.

A quoi attribuer, en cffet, cetle
richesse du plexus plantaire?

A quoi sert-il?

Suequet voyail la des canaux
dérivatils; mais ses belles injec-
tions ne prouvent rien de ce qu'il
avance. lei, pas plus qu'a la main,
une dissection fine ne révele nulle
parl une réelle continuité d'une
arlériole et d'unne veinule. On
retrouve toules les dispositions
que Sucquel figure dans ses
planches, mais toujours on arrive
i constater qu'il s’agit d’entre-
croisements el non d’inoscula-
tions.

Ge sont des veines, el le rile
méme de la plante du pied suffit & expliquer leur nombre et leur volume,
surtout au niveau des trois lalons, des points de pression.

Fis. T0. — Veines de la plante du pied.
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Nous avons vu que dans le plexus plantaire superficiel, aussi bien que
dans les veines profondes, le courant sanguin marche de la plante vers le
dos du pied : & chaque pression sur le sol, dans la marche, le sang est
refonlé dans les veines marginales et leurs affluents dorsanx. EL nons savons
aujourd’hui que cette force impulsive porle non seulemenl sur les veines
plantaires profondes, mais sur cetle nappe sanguine considérable qui s'élale
au-dessous de la peau. Le lac plantaire se remplit de nouveau des que le
pied se souléve, el ces allernalives sans cesse renouvelées de distension et
d’affaissement sont bien faites pour en déterminer la dilatation progressive.

Mais ce développement veineux, qui prociéde des fonetions mémes du pied,
a-t-il, en retour, quelque utilité physiologique? Il sert d’abord & la cireula-
tion veineuse, et ce jeu de pompe foulante (Pumpwerk, Braune) n’est pas
d’action minime sur la marche ascensionnelle du sang. Mais il serl aussi i la
sustentalion.

Ce serait un leurre de croire que cetle nappe veineuse puisse résister,
comme une lame de liquide incompressible, & la pression du sol, et qu'il
y ail Ia une semelle de sang, qui soil analogue, en quelque mameére, aux
semelles & air des chaussures exploratrices de Marey. Nous venons de voir
que les valvules s’ouvrent largement sur tout le pourtour de la plante, et
laissent passer le sang qui s’échappe du réseau sous-cutané ou des veines
profondes.

Mais les veines sonl enchissées dans |'épaisseur méme du derme, elles s’y
renflent en bosselures : une partie de la pression s’épuise a vider ces canaux
intra-dermiques, et la peau est déchargée d’autant. En oulre, el cest la, a
n'en pas douter, son role principal, ce riche plexus veineux entretient la
caléfaction de la peau plantaive, si lointaine et soumise a tant d'intermit-
lences circulatoires.

Du reste, tout est combiné, au pied, pour ménager la nutrition de la
peau : ¢’est la forme voulée de la plante, qui 'empéche d’étre comprimée en
méme temps sur toute son élendue; chez les animaux ol la base de susten-
tation semble plane, de nombreux accidents de surface, les reliefs de la
couche cornée disséminent encore la charge sur un cerlain nombre de
points; ¢'est aussi une couche cornée épaisse, ¢'est une lame graisseuse
segmenlée de cloisons fibreuses el résistantes chez 'homme, ou agglomérée
en coussinels (animaux), enlin ¢'cst encore un volumineux plexus veineux.

Ainsi le fonctionnement du pied crée le plexus veineux, et le plexus, a
son lour, devient une condition du fonctionnement normal. Chez le nouveau-
né, les veines de la plante sont d'une extréme f{inesse, relativement; avee
I"age, avec la marche, elles se développent pour acquérir ces larges propor-
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que par une anastomose de petit calibre, et I'aboutissant profond n'en existe
pas moins;

2" Les veines des nerfs satellites d’un paquet artério-veineux se rendent,
soit & la veine voisine, soil au réseau des vasa vasorum qui enlourent
arlére, soil aux collatérales musculaives prés de leur embouchure (veines
névro-musculaires); mais elles ne se rendent jamais loutes & la grosse
veine, el la plupart gagnent les veines musculaires;

9° Les veines des plexus nerveux se rendenl aux canaux collaléraux, qui
ont une origine musculairve:

4 Le mode d’émergence, de division intra-tronculaire (fig. 73), des veines
des nerfs est le méme que celui des arléres.

On peut tiver de ces fails loule une théorie
vasculaire des névralgies, en particulier,
dans les varices, dans le varicocile, ele.

Cette étude nous avait révélé toule une
série d'analogies entre la civculation des
nerfs  périphérigques et celle des centres

nerveux : en réalité, si l'on lient comple
des différences de masse, de struclure et
d’activité, le rapprochement se justifie de
tout point. Cest la méme richesse vaseu-
laire, ce' sont les mémes dispositions, les
mémes procédés de ramescence et de ler-
minaison, deslinés tous a préserver les élé-
menls du choe de ondée artérielle ou de
la stase du sang veineux.
Le nombre des artérioles qui s'échelon-
Fic. 75. — Veines flexueuses, intra- nent & courte distance sur chaque segment
:I':':'fl‘:];‘“lﬁl':;l':z:'lll:'i';:]f:mm““ d’un cmr'df_m nerveux, leur 'mlufne relatif,
leurs origines multiples et les voies collaté-
rales toules préles qui en résultent suffisent & démontrer combien est
assurée I'irrigation artérielle des nerfs. L'incidence oblique, la dichotomie
réguliere des vaisseaux afférents et le long trajet que chaque branchiole
parcourt & la surface du nerf avant son immergence, les arcades interfasci-
culaires, ele., arvétent toute irruplion brusque du sang, du resle, réduil a
des colonnes tres fines. Mais la eirculation veineuse est surtout remarquable.
Nous trouvons ici un nouvel et frappant exemple du role qui est dévolu
au jeu musculaire dans la marche du sang veineux. Les veines des nerfs
superficiels se rendent toutes aux veines profondes, ¢’est-i-dire i celles qui
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plus de deux heures. Le professeur, qui en était arrivé aux opérations abdo-
minales, commenga par un exposé précis des différentes opérations qui se
pratiquent sur l'estomac : gastrolomie et gastrorraphie (Billroth); gastro-
stomie (Vernenil); gastrectomie partielle, longitudinale on cirenlaire (Péan,
Rydygier, Billroth) ; gastrectomie totale (0'Connor); gastro-entérostomie.

« Apris avoir indiqué le manuel opératoire de chacune d’elles, il pratiqua
lui-méme sur le cadavre une gastrostomie, une gasireclomie, ele. A ce
cours, les éleves n'élaient pas admis & répéter enx-mémes; mais il est
d’autres cours, plus fermés, suivis par un petit nombre de docteurs, on il
leur est possible de répéter eux-mémes les opérations atypiques.

« On ne saurait trop insister sur le caractére essentiellement pratique de
ces derniers cours. Les introduire i I'Ecole pratique de Paris serait en faire
le couronnement définitif de notre grande école opératoire. Nous devons
dire, en effet, que nulle parl cet enseignement n'esl organisé comme il I'a
é1¢ chez nous, et, du reste, le vieux renom opératoire des chirurgiens fran-
¢ais est toujours tres vivant en Europe. »

Ces lignes étaient éerites il y a vingl-trois ans. Je voudrais rappeler aussi
celles qui vont suivre, el qui résumaient nos réflexions sur I'enseignement
de 'anatomie en Allemagne, et sur 'organisation et le fonetionnement des
Instituls analomigques,

« Il existe une hiérarchie du personnel anatomique, qui forme un seul
corps comme I'Institut lui-méme forme un seul tout; mais cetle hiérarchie
laisse & chacun de ses membres une large part d'indépendance dans sa
sphiere. Chel unique et responsable, le professeur ordinaire réunil sous sa
haute direction I'enseignement théorique et pratique. Dans les grandes
Universités, on trouve denx professeurs ordinaires d’anatomie : & Berlin, le
professeur Waldeyer enseigne 'anatomie humaine; le professeur Hertwig,
I"anatomie comparée el |'eml:r3'n|ngiﬁ; a Vienne, I'Institut annlnmiqna esl
divisé en denx moitiés, pour les professeurs Toldt et Zuckerkandlt. Le
personnel se compose : des professeurs extraordinaires — des prosecteurs
— des aides on démonstrateurs.

« Les professeurs extraordinaires, donl le grade est analogue i celui de nos
agrégés, sont en nombre loujours trés restreint; ils prennent une part
effective et continue a 'enseignement de 'anatomie, pendant les deunx
semestres, ils sonl chargés d'un ou de plusieurs cours, ils dirigent des
exercices praliques, ils ont, i 'Institul anatomique, leurs éleves et leur
laboratoire.

« Les prosecleurs porlent encore le titve dassislants du professeur dana-
tomie; & Vienne, il y a. pour chaque professeur ordinaire, 5 assistanls ou






— Ay =

de Yelpeau ou de Malgaigne. L'anatomie [rangaise comple, aujourd’hui
encore, des maitres illustres; anatomie chirurgicale esl un genre toul
francais, et il sulfit de voir, pour s'en eonvainere, de quelle vogue jouissent
i I'étranger, nos livees d’analomie topographique, tons dus i des chiror-
wiens. M. le professeur “-;i!l'l‘:u'l' nons disail, & Berlin, :[u'il voudrail avoir
parmi ses prosecleurs ou ses démonstratenrs d'anciens aides on d'anciens
assislants de chirurgie, qui, sans doule, avee celle préparation, sauraienl
concevoir aulvement lanalomie et Uenseigner plus pratiquement. Rompre le
lien qui unit, en France, 'analomie i la chirurgie serail enlever i 'une el
i Pautre un de ses traits d'oviginalité. Mais, il fant bien avouer, tel qu'il
est organisé, Penseignement analomigque n'esl pas, el ne peul pas élre, i
lui seul, une carriere. »

Cétait 1a, le premier cavactere d'originalité, qu'en résumant nolre élude
génerale, nous reconnaissions i enseignement médical allemand ; dans
toutes les branches, 1l est, ou peul étre. & lui seul, une carriére ; les deux
anlres caraclires sonl, disions-nous, les suivants : il y a décentralisation au
sein de chaque Université; il y a décentralisation entre les Universités,

Nos conclusions n'en élaienl pas moins réservées.

Il serait chimérique de eroire qu’on puisse germaniser |'enseignement
francais, et, qu'en dépit de Ihistoire, du ecaractore, de Uhérédilé seienti-
fique, on puisse implanter en masse toul un systeme universitaive. 1 faul se
garder avee autant de soin de 'engouement que du parti-pris; il ne faut
pas oublier qu'en pareille matitre, il existe des obstacles matériels el des
diflicultés insurmontables.

Ce n'est pas humilier la science francaise, clest la servir (que de recon-
nailre les lacunes de son organisation, et les enlraves qui génenl son essor.
Il v a deux points qui frappent surlout dans Penseignement allemand :
1 on enseigne beauncoup plus que chez nouns: les cours ne dépouillent
jamais (je parle de la médecine), lenr caractive essentiellement pratique:
aux lecons magistrales, Passistance est obligatoire pendant une cerlaine
périade : et surtoutl, pour toutes branches de Ia science, pour chaque spéeia-
lité, I'éludiant trouve tonjours & sa portée plasiears cours oi il peut, sous
une direclion étroite, voir de pres le malade et la technigue : cours de per-
cussion el d'auscultation, cours de diagnostie, de pansements, de laryngo-
logie, d’ophtalmelogie, d’hygiene, de I'art de formuler, ete. — Le nombre
restreint des auditeurs, i ces cours privés, en esl encore un avanlage. On
ne saurait le nier, il existe foule une série de branches médieales que
I"étudiant, & Paris, quelque volonté qu'il en ait, se trouve dans Fimpossihi-
lité: matévielle dapprendre. Et pourtant le Manuel et méme le Traité ne



















































