ptheque numerique

Berger, Paul. Note sur les titres et les
travaux scientifiques. Il. supplément
renfermant l'indication des travaux
publiés depuis I'année 1889 et la table
des matieres contenues dans les deux
fascicules

Paris, G. Masson, 1892.
Cote : 110133 vol. XVIlI n° 6

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x018x06


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x018x06
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x018x06

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1l. supplément renfermant ... - page 1 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=1

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1l. supplément renfermant ... - page 2 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=2

/ f/ﬁzzm// fmm/%u a&—f{ Mzﬁz:;ﬁ\
b7 g 5/» 2= /JJ%W /J’ /2 s e f“f-f""

E \ .‘.I Jﬂ 1 ,r y AV N ,:; .:_I_. b ‘:.
NOTE SUR LES TITRES | U/ 0 f_}-f?ff_;__

TRAVALY MG

AN IFTOUES

DE
M. LE D" PAUL BERGER
| ol
11 .
SUPPLEMENT REXFERMANT LINDICATION DES TRAVAUX PUGLIES DEPUIS L'aNNie 1889 !
ET LA TABLE DES MATIERES CONTENUES DANS LES DEUX PFASCICULES !
2
it
.a
i
PARLS __\T
G. MASSON, EDITEUR
LIBPRAINRIE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
120, sovLEVARD sAINT-GEnMaIN, 120
EX FACE BE L'RSHE DE NALECINE x
oy |
4 1892
%

Note sur les titres et les travaux scientifiques. Il. supplément renfermant ... - page 3 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=3

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1l. supplément renfermant ... - page 4 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=4

FFE

SUITE DE I’EXPOSE DES PUBLICATIONS

ET DES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

CONTENU DANS LA NOTE PRECEDENTE

PUBLICATIONS ET TRAVAUX DEPUIS L’ANNEE 1889
JUSQU’EN L'ANNEE 1892.

§ 1. — ampuiations el IEéscciions,

175, — Résection du marillaire supérieur pour un ostéosarcome de cet os,
avec absence compléte de déformation de ln face. (Bulleting el mémoires de la
Société de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 19 novembre, p. 724.)

Dans ces dernitres années, on a préconisé & Lyon Iapplicalion
d'appareils prothéliques provisoires, adaptés a la perte de substance
des maxillaires aussitot apres Popération, en vae d’empécher les défor-
mations de la face tenant & la rétraction cicatricielle. Un constructeur
qui a fait preuve d'une ingéniosité et d'un talent remarquable, M. Claude
Martin, a mulltiplié les essais dans ce sens et il a publié les résultats
auxquels il est arrivé dans une brochure intitulée : De la prothése imme-
diate appliquie @ la résection des mazillaires.

Sans nier les services que peuvent rendre en certains cas ces appa-
reils, il faut reconnaitre que ces pidces prothétiques, appliquées dans
une plaie récente el (rés complexe, rendent entretien aseptique de
celle plaie difficile ; qu'ils y jouent le role de corps élrangers; qu'ils
s'opposent dans une certaine mesure & I'écoulement des liquides et a la
désinfection ; aussi pour remédier & ces inconvénients, M. Martin a-t-il
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multipli¢ les dispositifs et construit des appareils compliqués et néces-
sairement cotuteux.

Le cas présent fait voir que la prothése immédiale n'est pas néces-
saire pour empécher la déformation cicalricielle; il suffit de diriger
convenablement les sections osseuses, de conserver ce qu’on peut de
'os malade et du plancher de T'orbite, et de pratiquer, comme je T'ai
fait, le tamponnement antiseplique de la perte de subslance avee de la
gaze au salol fortement comprimée.

176. — Rapport sur une observation d’amputation interseapulo-thoracique
communiquée par M. E.-A. Lewis (de Brooklyn). (Ibid., 5 {Cvrier 1890,
N. S., t. XVI, p. 98.)

177. — Sarcome périostique de Ulaomdrus : amputation interscapulo-thoracique.
Rapport sur une observation de M. le D* E. Monod. (Bulletins et
mémoires de la Socidté de ehirurgie, N. S., L. XVII, 1891, 18 février,
p- 120.)

178. — Sur la résection du genow [Bulleting et mémaires de la Société de chi-
rurgie, N. S., L XVI, 1890, 26 novembre, p. 742, el 17 décembre,
p. 808; ibid., t. XVII, 1891, 29 avril, p. 331.)

L'existence presque conslante de lésions tuberculeuses centrales
dans les extrémités articulaires des os, doit faire rejeter 'excision pure
et simple de la synoviale (arthrectomie), et elle plaide en faveur de la
résection articulaire précoce.

P
179, — Suture osseuse perdue au fil 'argent pour une fracture de Polécrane,
présentation du malade. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie,

N. 5., t. XVII, 1891, 29 avril, p. 331.)

180. — Amputation médio-tarsienne par la méthode en raguette. (Bulletins el
mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XV, 1889, 31 juillet,
p- 646.)

Un des inconvénients de 'amputation dite de Chopart est d’exiger
Iintégrité du grand lambeau plantaire qui doit recouvrir la surface
articulaire des os de la deuxiéme rangée du tarse. Pour permetire
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d’étendre celle opération aux cas ou les parties molles de la région
plantaire antérieure sonl inléressées, Denonvilliers avail proposé de pra-
tiquer 'ampulation médio-tarsienne en se servant d'une incision en
raquette. C'est d’aprds les noles que javais recucillies aux lecons de ce
maitre, que j'ai formulé les régles suivanl lesquelles doit étre conduile
lopération modifiée de la sorte. Le malade que jai présenlé & Pappui
de ma communication, montrait le résultat obtenu, résullat qui n'est
nullement inférieur i celui de 'amputation a lambeau plantaire.

181, — Mégalopodie ; opération. ( Bulletins et mémoires de la Société de
chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 28 mai, p. 421.)

Dans ce cas de mallormalion bizarre on Uhypertrophie porfail sur
l'avant-pied et se compliquait de syndactyhe et d'un développement
lipomateux du tissu adipeux des faces dorsale et plantaire du pied,
une ampulalion plastique de l'avant-pied me permit de rendre  celui-ci
une forme aussi semblable que possible & sa configuralion et & son
volume normaux. La présenlation de l'opérée et du moulage du
membre fait avant Popéralion, ont permis de conslaler le résultal
obtenu.

182. — Double pied bot varus congénital, traité par Uextirpation de lastra-
gule et la tarsectomie cundiforme. (Bulletins et mémoires de la Société de chi-
rurgie, 15 janvier 1890, N. S., t. XVIL, p. 55.)

183, — Rapport sur [rois. communications intitulées : 1o Sur un procédé de
ésection ostéoplastique du pied, par M. le D* Paul Michaux ; — 20 Phlegmon
diffus du pied. Résection ostéo-plastique. Guérison, par M. le D Gellé (de
Provins): — 3o Tuberculoses osseuses multiples; ostéo-arthrites du tarse.
Risection de presque tout le tarse. Guédrison, par M. le D Phocas, agrégé de
la Faculté de médecine de Lille. (Bulletins el mémoires de la Socidté de chi-
rurgie, N. S., t. XVII, 1891, 14 janvier, p. 47.)

Le procédé auquel M. Michaux a eu recours pour pratiquer lﬂl]L-
ration de Wiadimiroff-Mikulicz est une modification du procédé que j'ai
proposé et décrit et par lequel on évite d'intéresser le nerf et les vais-
seaux libiaux postérieurs. Pour alteindre ce but je m’étais servi d'une
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incision en T, pratiquée sur le colé externe du cou-de-pied, incision i
l'aide de laquelle javais découvert et exticpd la partie inférieure des
os de la jambe el les os de la deuxiéme rangée du larse, tout en con-
servant la totalité des parties molles, tant de la région postéricure que
de la région antérieure du cou-de-pied. Pour diminuer le bourrelet
que forment ces parlies molles par leur plissement lorsque 'on a mis
en rapport les surfaces de seclion du squelette, en méme femps que
pour se créer une voie plus large, M. Michaux a praliqué I'excision
d'une parlie des téguments qui recouvrent la face externe du cou-de-
pied el en particulier la face externe du caleanéum. La perte de sub-
stance des parties molles qu'il a erécée de la sorle lui a permis de prati-
quer la résection du squeletle du cou-de-pied el de fixer la surface de
section des métalarsiens i celle du tibia et du péroné par une suture
osseuse.

Celle manicre de procéder est bien préférable a celle a laquelle a
eu recours M, Gellé: celui-ei, dans la section des parlies molles, a
compris les vaisseaux el nerfs de la région postérieure, ainsi que la
pluparl des chirurgiens qui ont praliqué la résection de Wladimiroff-
Mikulicz Tont fait jusqu’a ce jour. Sila seclion de Iartére et du nerf

tibial postériewr n'a, le plus souvent, pas enlrainé les conséquences

facheuses qu'on en eat pu altendre au point de vue de la vilalité du
membre, elle n’en conslitue pas moins une aggravation manifeste et
tout a fail inutile des lésions produiles par opération. Jinsiste done
de nouveau pour que dans la réseclion ostéo-plastique du cou-de-pied,
on adople la modification conservalrice que j'ai fail subir a I'opération

en question ou le procédé de M. Michaux qui repose exaclement sur le
méme principe.

18%. — Désarticulation de la hanche pour un ostéo-sarcome, quérison. — Pré=

sentation du malade. (Bulletins ¢t mémoires de la Société de chirurgie,
N. S., t. XVIL, 1891, 22 avril, p. 310.)

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1. supplément renfermant ... - page 8 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=8

g I, — Autoplastie,

185, — Chéiloplastic par la méthode 1talienne. (Bulletins et mémoires de
la Société de chirurgie, N. 8., L. XVI, 1890, 5 nov., p. 679.)

186. — Tdem (ibid., N, S. t., XVII, 1891, 9 décembre, p. 735).

Deux cas, montrant les bons effels que 'on peut obtenir de Pappli-
cation de lambeaux pédiculés, empruntés au bras, pour la restauration
de la levre inférieure, qu'il s'agisse de combler une perte de substance
de celle-ci ou de remédier & son retournement complet (ectopion cica-

riciel de la lévee inférieure), produit par la rétraction d'une cicatrice

de bralure.

Celle opération, figurée par Taliacotius dans les planches de son
ouvrage (De curtorum chirvrgia per insitionem), n'avail é1é pratiquée
& ma connaissance depuis celle époque que par Carl Ferdinand de
Graefe. '

187, — Rétraction de I'aponderose palmaire trailée par Uincision de la peaw
et de lapondvrose dans toute Uétendue de lee partie malade et par Papplication

d'un lambeaw pédiculd pris sur le trone (autoplastie par la méthode italienne
maondifide).

lin raison des récidives constantes auxquelles exposent les divers
modes de traitement de la rétraction de I'aponévrose palmaire, I'exci-
sion complete de Lous les faisceaux de laponévrose alteints par la rétrac-
tion inflammaloire est la seule méthode qui offre des chances de succes
durable. Mais le caractiére diffus des lésions, Uintime adhérence de
Paponévrose i la peau, rendent U'extirpation pure et simple des trous-
seaux au travers d'une incision longitudinale de la peau (procédé de
Kocher) trds difficile et méme infidéle, car par ce procédé I'on s’expose
4 ménager quelques faisceaux fibreux qui peuvent ultérieurement repro-
duire la rétraction, Pour agir d’une manidre plus certaine sur la cause
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de celle~c1, I'on ne dmt pas craindre de sacrilier la peau dans toute
I'élendue de la partie malade; on peul de la sorle voir et exlirper de la
maniére la plus compldte tous les faisceaux de 'aponévrose pa.lmalra,
évitant la lésion des gaines tendineuses, des vaisseaux et des nerfs. La
perte de substance est ensuile comblée avec un lambeau pédiculé pris
sur le trone et laissé adhérent & son lien d'origine par son pédicale
jusqu'a sa parfaite adhésion avec la surface qu'il doit recouvrir {auto-
plastie par la méthode italienne modifice). Ce que nous savons des pro-
priétés des lambeaux constitués de la sorte, permet d'affirmer que la
peau tmnsplantée avee son tissu cellulaire sous-culané conserve toute 3
son ¢laslicité, sa souplesse et sa mobililé sur les parlies sous-jacentes o
aucun phénomeéne de rétraction libreuse ou cicalricielle n'est & craindre. a
Un cas de rétraction invétérée de 'aponévrose palmaire, guéri par celté
méthode, a été communiqué & I'Académie de médecine. :

188. — Traitement des ulcéires de la jambe par U'auwtoplastic par la méthode
italienne modifice; présenlation de malades. (Académie de gnédgﬂmg! =
séance du 14 ocltobre 1890.)

m’ont permis d'amener & guérison des uledres circulaires incurables en
apparence, et menagant la vitalité du pied de telle sorte que le membre
ne semblait plus justiciable que de 'amputation, j'insiste surle but que:
'on se propose de remplir par ces autoplasties : ce n'est pas seule-
ment d’oblenir une cicalrice résistanle, mais de pourvoir le membre
de téguments normaux doublés d’un tissu cellulaire qui en permette le
glissement; c’est en méme temps de faive disparaitre la rétraction
cicaltricielle el ses conséquences, et de libérer les parties profondes en
extirpant non seulement I'ulcére, mais les parties sur lesquelles il -
repose. Ni les greffes de Reverdin, ni celles de Thiersch ne peuvent

donner un semblable résultat. Mais pour que I'on puisse obtenir la
guérison d'un uledre par la méthode italienne &’ duh}pla‘she, il faut qu@ k:
le membre sur lequel on prend les lambeaux soit sain; ce sont das
opérations qui ne doivent élre enlreprises que sur des sujels jeunes e._

bien porfants; aussi sont-elles peu applicables aux véritables ulcére_s__'
variqueux.
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189. —: Transplantation d'un lambeau pédieuld emprunté i la jambe droite sur
Cextrémité conique dv la jambe gauche par la méthode italienne modifie.
(Bulletins et mémoires de la Sociétd de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890,
4 juin, p. 436.) :

190. — Greffe par la méthode italienne modifiée; large ulcévation du creuz: poplité
conséculive a une bridure ; emprunt d’un lambeaw cutand d la cuisse opposée :
réunion parfaite. Rapport sur une observalion communiquée par
M. le D Guelliot. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N.
S., t. XVII, 1890, 18 février, p- 124.)

191, — Surun procédd autoplastique desting @ remédier aux cicatrices vicieuses
du couw (awtoplastic en cravale). (Bulletins et miémoires de lg Socidld
de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 26 février, p. 170).

Pour remédier aux cicatrices-vicieuses du cou, principalement aux
cicatrices tris étendues, conséeculives aux bralures, qui déterminent
une flexion permanente de la téte, j’ai mis en usage le procédé suivant :

Une seclion transversale de la cicalrice, comprenant toule son
épaisseur, la divise dans toute sa largeur; les bords de cette incision
sont disséqués jusqua ce que le cou se trouve de nouveau dans la rec-
titude et que la téte ait repris toule sa mobilité.

Dans I'écartement des lévres de cetle incision, jinsére alors un tris
grand lambeau taillé dans la pean du dos et prenant son point d'im-
plantation & la nuque. Ce lambeau, fixé dans la section transversale qui
divise le lissu cicatriciel, figure ainsi une sorte de eravale de peau
saine el extensible que I'on compléte, &'il est nécessaire, par I'adaptation
d'un denxidme lambeau, taillé sur la poitrine, dont le pédicule s’im-
planie & la région de la fourchette sternale, et avec lequel on comble
la partie antéricure de la perte de substance eréée par l'incision.

Grice d 'extensibilité de cette demi-cravate de peauinterposée entre
les deux moiliés de la cicatrice, la correction de l'atlitude vicicuse se
maintient en permanence. Il est néeessaire, dans la dissection de ces
lambeaux auxquels je donne jusqu'a 20 centimétres de longueur, de
comprendre dans leur constitution la totalité du tissu ecllulaire qui les

double et moéme, vers leur pédicule, 'aponévrose superficielle; grice
" 2

-

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1. supplément renfermant ... - page 11 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=11

S0

i cette précaution, on assure lear mobilité sur les parlies sous-jacen
et surtout I'on risque moins d'intéresser les vaisseaux qui les alimentent.

192. — Fistule trachéale fermée par une autoplastie. (Bulletinset mémoires de la
Société de chirurgie, N. -S., t. XVI, 1890, 12 février, p. 112.)

L'autopsie d’'un de mes opérés qui succomba quelques mois pl
tard i la tuberculisation pulmonaire, permit de constater que, quoique
la cicatrisation parat complite, il persistail encore un petit trajet fist
Teux oblique, faisant communiquer la cavilé de la trachée avec I'ext
rieur. (Voyez n* 39, p. 18.) :

193. — Exstrophiede la vessie guérie par une opévation. (Académie de médecine
stance du 21 avril 1891.) ke

Dans un cas préeédent j'avais eu recours i une série d’opération
auloplastiques, pour recouvrir une exstrophie de la vessie, au moyen
de vasles lambeaux culanés pris au voisinage, par la méthode. de M. L
Fort et de Thiersch. g

Chez le malade que jai présenté i I'Académie de médecine,
I'insuceds de celle méthode, did la gangréne d’'un des lambeaux,
décidé & recourir au procédé de M. le Dr Segond, dans lequel la pa
vésicale, disséquée de haut en bas et rabattue, vient recouvrir Iorifie
des ureteres et reconslituer la paroi supérieure du canal de I'uréthre
Pour recouvrir la surface cruentée de ce lambeau vésical, au I
d’employer, comme M. Segond, le tablier préputial passé au-dessus d
la verge et dédoublé, j'ai pris un vaste lambeau sur la région anlérieur
du scrotum, lambeau qui fut ramené au-dessus de la verge et qui
fixé, par sa surface saignante, sur la surface saignante du lamb
vésical rabattu sur la gouttidre uréthrale. Le résultat fut des plus sa
faisants et, comparant ce cas & celui dans lequel javais employé
méthode autoplastique, il me parut que le second de ces procé
avait sur le premier I'avantage d'exposer moins aux incrustation
calcaires de la cavilé ol aboutissent les uretires et aux douleurs g
sont la conséquence de celle complication.

L’opéré a été présenté i I'Académie de médecine.
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§ I, — Encéphalocéle ef spina hifida,

194. — Sur un cas d'encéphalocéle congénitale traitée et guérie par lextir-
pation. (Communication & 'Académic de médecine avee présentation
de malade, le 14 janvier 1890.)

195. — Considérations sur Uorigine, le mode de développement et le traitement
de certaines encéphaloctles. (Revue de chirurgie, 1890, avril, p. 269.)

Ce travail est fondé sur I'examen anatomique de la pi¢ce présentée
d I'Académie de médecine dans la communication précédente, et sar
les recherches bibliographiques portant sur le plus grand nombre des
faits d’encéphaloctle actuellement publids.

Cet examen, prafiqué dans le laboratoire de M. Ranvier par
M. Suchard et par M. Ranvier lui-méme, a conduit & des conslatations
imprévues et qui, si elles étaient conflirmées par un plus grand nombre
de faits, ne tendraient & rien moins qua modifier entiérement les
doctrines actuellement recues sur le mode de développement de cet
ordre de malformations. '

Voici les conclusions de ce travail :

1* La structure de la subslance nerveuse qui entre dans la consli-
tution de certaines encéphalocéles s'écarte notablement du type
normal des parties de I'encéphale auxquelles ces tumeurs se rattachent.
Cette circonstance, et les modifications particulitres que présente
Penveloppe méningée qui les renferme, doit les faire considérer comme
des produits néoplasiques vérifables, analogues aux névromes médul-
laires décrits par Foerster et Virchow, produits néoplasiques auxquels
on pourrait donner le nom d'encéphalomes ;

2° La considération de ces caractéres de structure nous conduit a
ramener l'origine des encéphalociles aux tout premiers temps du
développement embryonnaire, & un vice dans la formation de la vissicule
encéphalique primitive.

Ce vice réside probablement dans la production d'une protubérance
exencéphalique qui, se développant avant que le crine membraneux se
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soit constitu¢, détermine un arrét dans la réunion des lames qui le
composent en s’opposant a leur rapprochement au point qui corvespond
i cette protubérance. Cerlaines encéphaloctles résullent done d'une
malformation primitive de encéphale entrainant un arrét de dévelop-
pement du crane. Ce sonl de véritables ectopies de la substance
_encéphalique ; elles ne sauraient &tre rapporlées a une évolution patho-
logique intra-utérine, amenant la perforation de I'enveloppe osseuse du
erane et I'issue de son contenu; elles ne peuvent done élre assimilées
en aucune facon i des hernies cérébrales; '

3° L'examen des fails anatomiques confirme celle manidre de voir
en montrant que depuis les faits les plus simples d’encéphalocsle
jusqu’anx eclopies cérébrales véritables, il existe une foule de degrés
qui conduisent de 'un & l'autre de ces élats extrémes par une transition
presque insensible ;

4° La dislinclion anatomique et pathogénétique que I'on a vouln
établir entre les diverses variélés des encéphaloceéles, méningocdles,
encéphalociles pures, hydrencéphaloeéles, distinction qui semble avoir
L6 exagérée parles auteurs, ne se traduil souvent en elinique par aucun
caraclére distinctif capable d’assurer le diagnostic différentiel de ces
variélés; S |

5 L'on doit ménager celles de ces tumeurs dont le volume est
faible, I'aceroissement pen marqué, et qui ne menacent pas 1'existence |
dans un avenir prochain.

Celles qui sont volumineuses, tendues, dont les enveloppes amincies

il

menacent-de se rompre, celles mémes qui sont le sicge d’'une augmen- o
tation de volume manifeste, Jorsqu'il n'existe aucune contre-indication |
tirée de I'état général ou de complications locales, doivent étre trailées :
par l'extirpation. L'opéralion qui me parait mériter la préférence est ;
celle qu'a préconisée M. Perier, i laquelle jai eu recours, el qui rem= ':E
plit les conditions exigibles pour obtenir la cure radicale de ce genre. =
de malformalions. N
196. — Rapport sur devwe communications de M. le D* Picgu?, intitulées %
1o Considérations sur lanalomie pathologique, le diagnostic et le traitement E

des encéphaloceles ; 2° Enorme spina bifida de la végion lombo-sacrde; extir- 3
pation, guérison. (Bulletins et mémoives de la Société de chirurgie, No Ses. "I’I

t. XVIL, 1891, 8 avril, p. 252,

]
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L’examen d’une intéressante observalion d’hydrencéphalocile
observée et extirpée avec succts par M. le Df Picqué fournit de
nouveaux arguments pour combatlre les idées de Spring et celles
d’Ackermann sur la genése des exencéphalies congénitales. Dans le fait
de M. Picqué, le kysle de substance cérébrale, développé a I'extérieur

du erane, renfermait un liquide différant par sa conslitution chimique

du liquide céphalo-rachidien; il n’élait donc pas constitué par une
hydropisie ventriculaire limitée. L'aplatissement du crine en téle de
crapaud, qui élait des plus marqués, contredit également & la théorie
d’Ackermann, suivant laquelle le développement de V'encéphalocile
serait li¢ & une diminution, celui de I'hydrencéphalocdle & un acerois-
sement de la pression intracranienne, le crine se trouvant par
‘conséquent réduit dans toutes ses dimensions dans Pencéphalocéle, .
accru dans tous ses diamétres au conlraire dans I'hydrencéphalocéle.

197. — Cure radicale d'un spina bifida lombaire chez une petite fille dgée de
sept semaines. Greffe d'une plaque osseuse empruntée a Uomoplate d'un jeune
lapin dans la perte de substance des lames vertébrales. (Bulletin de A ca-

démie de médecine, 12 janvier 1892.)

1 s’agit d'une modification que jai fait subir au procédé de M. Perier
pour la cure radicale du spina bifida : aprés dissection de deux lambeaux
culanés el I'isolement de la poche méningée du spina bifida jusqu’au
pourtour de la perte de substance du canal rachidien, la partie terminale
de la moelle qui s'insérait au sommet de la tumeur fut détachée avee
précaution de ses adhérences et réduite dans le canal vertébral. Puis
une plaque osseuse de 3 centimétres de long sur 2 de large fut taillée
dans 'omoplate d’un jeane lapin et insérée dans la perte de substance
des lames vertébrales qu'elle comblait exaclement. Les bords de la
poche méningée, enfin les lambeaux cutanés furent réunis en arriére
de celte grefle ossense incluse dans le canal rachidien.

Les suites de l'opération furent salisfaisantes, il n'y eut pas de
suppuralion, la greffe fut conservée et U'enfant put étre présentée a
PAcadémie de médecine an bout de 2 mois. Malheureusement, elle élait
atle-inlr:, dés sa naissance, d'une paraplégie complite avec paralysie du
sphincter anal, que I'opération ne put faire disparaitre.
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IV. — lernies.

198. — Hernies. (Traité de chirurgie publié sous la direction de Simon D
et Paul Reclus, t. VI, p. 543-848 ; Paris, 1892, G. Masson.)

Ce travail contient Uhistoire complite et détaillée des he
abdominales envisagées au point de vue de leurs caractires gé
et étudiées dans tontes leurs variélés. 3

L'introduction des opérations de cure radicale dans la pratiqt
journaliére de la chirurgie a déterminé, dans ce champ de nos con
sances, une révolulion qui a mis un terme i de longues discussio
fait disparaitre des distinctions qui, depuis les lemps de I'Académie
chirurgie, se parlageaient les opinions des chirurgiens. Les reche
expérimentales modernes et la bactériologie ont éclairé d'un jour no
veau la pathogénie des accidents dont les hernies sont le sicge; enl
un grand nombre d’observations et de travaux récents ont mleux'_
connaitre cerfaines variélés de hernies qui n’élaient jusqu’a présent g
trés imparfaitement déerites. 11 était indispensable, dans un tral
chirurgie qui doit étre I'expression de I'élal actuel de nos connai
chirurgicales, de metire cel important sujet au courant des p
accomplis et de marquer le pas immense que 1'étude des hernie
fait depuis les immortels travaux de J. Cloquel, de Malgaign

- Gosselin. C'esl la tache que je me suis efforcé de remplir, ton
retragant, & propos de chacun des points de cetle élude, léfol_ i
qu'elle avail suivie el en appuyant ces notions historiques sur des
cations bibliographiques aussi complites que possible.

Chargé pendant six ans du service des bandages au bureau cen
de I'Assistance publique, J'y ai réuni les éléments d'une ‘.II'IIPU i
statistique, fondée sur dix mille observations recueillies par m
méme. Ces documents, dont je n'ai pas encore achevé le dépoui
complet, m’ont é1é d'un grand secours dans la rédaction de cel
Ils m’ont permis de décider, en m’appuyant sur des chiffres suf
cerlaines questions comme celle de la fréquence relative des diver
variétés de hernie, d’éclairer quelques points concernant leur origi
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le mécanisme de leur apparition, l'influence qu’a sur celle-ci I'hérédité ;
enfin d’'évaluer les chances d'accidents auxquelles sont exposts les
sujets qui en sont porteurs.

Sans entrer dans I'analyse délaillée de ce travail, je me borne a
signaler quelques-uns des chapitres qui renferment des contributions
récentes, des apercus et des développements nouveaux.

Dans la premiére parlie. consacrée & I'élude générale des hernies,
jlappellerai I'attention sur les chapitres consacrés aux accidents des
hernies. La doctrine de I'étranglement s’est définitivement dégagée des
obscurilés dont 'enveloppaient, depuis Malgaigne, les considérations sur :

Tinflammation et la péritonile herniaires. Mais tout en élablissant le
role prépondérant que joue la constriction dans la production de tous
les accidents qui atleignent les hernies intestinales,: les recherches
anatomiques ont montré le role que les modificalions inflammaloires
de I'anse intestinale jouent dans la constriction et dans I'évolution de
I'étranglement lui-méme. Aussi n'est-ce plus & une théorie purement
mécanique de 1'étranglement quil convient de se ratlacher; pour la
majorité des cas, mais & une conceplion plus physiologique qui fait de
cet accident un véritable processus dans lequel la constriction subie
par lintestin y détermine I'apparition de lésions dont la conséquence
est d’accroitre le degré de la constriction elle-méme.

Des invesligalions récentes, notamment celles de MM. Cornil et
Tschistowitch, nous ont d'ailleurs fixés sur le mode suivant lequel se
produisent les altérations graves de l'inteslin étranglé, tandis que les
recherches bactériologiques comme celles de Clado, Bonneken, nous
donnaient 'explication du retentissement que 1'étranglement herniaire
exerce sur I'état général el montraient Ja relation qui 'unit aux lésions
signalées depuis longtemps dans les organes éloignés, les reins, la rate,
et surtout les poumons, par Verneuil et par ses ¢léves.

A colé des étranglements portant sur une anse intestinale compléte,
les pincements latéraux, dont l'existence a élé contestée jusque dans
ces derniers temps par W. Rose, méritaient une description plus
détaillée que celle qu'ils ont recue jusqu'a présent dans les ouvrages
classiques; il en a été de méme pour les hernies adhérentes auxquelles
Jai di consacrer d’assez longs développements, et pour cerfains acci-
dents plus rares, tels que les élranglements internes par torsion, par
coudure brusque, ou par bride, survenant dans un sac herniaire, ainsi
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que les néoplasies diverses, principalement le cancer ou la tuberculose,
qui envahissent parfois les hernies. _

Avant d’aborder la cure radicale, j'ai lenu & décrire dans ses trai
les plus essentiels le traitement par les bandages en indiquant sommai
rement tout ce qui est relatif i la construction, au choix, & Papplication
de ces appareils. 1l est en effet nécessaire d’appeler attention des
éloves et des médecins sur des soins dont les chirurgiens eux-mémes
déchargent trop souvent sur des personnes élrangéresd toules connais
sances scienlifiques.

Les conditions de la cure sponlanée des hernies et de leur guénso
par les bandages m’ont servi dintroduction pour aborder lhlstmr_f} dig*
la cure radicale. Si partlisan que je sois des opérations curatives p
toutes les hernies qui ne peuvent étre constamment, complétement et faci-
lement contenues, pour. me servir de la formule élégante et concise de
Trélat, et méme chez les jeunes sujets chez lesquels les tentalives de
gucrison par les bandages onl échoué, je reste convaineu que la mn}ﬂ-
rité des hernies du jeune dge guérissent sans opération quand elles sont
convenablement traitées. Jo n'en dirai pas plus long sur les indications
de la cure radicale auxquelles est réservée la plus grande partie de ce
chapitre. Les procédés de cure radicale el leur manuel opératoire saii" -
renvoyés aux chapitres consacrés aux diverses variélés unatonuqm
de hernies qui les comportent, et ot ils sont étudiés avec les plllﬁ-
grands détails.

Le traitement de I'étranglement herniaire a également ressenti l :
fluence du courant qui porte actuellement la chirurgie & une interven-
tion plus rapide et plus aclive. Sans rejeter le taxis, comme le '."-‘-I
certains chirurgiens, il faut reconnaitre que ses indications et le
limites de son application se sont beaucoup restreintes; j'ai dii, néan-
moins, réserver une place importante @ sa description et a celle des
accidents qui en sont la conséquence, en particulier aux fausses réduc
tions. '

L'opération de la hernie éiranglée est débarrassée aujourd’hui do
crainte que Pon avait d'intéresser la séreuse péritonéale; aussi
méthode de Jean-Louis Pelit a-t-elle perdu sa raison d’étre; I'ouver:
ture du sac et I'inspection minutieuse de lintestin sont reconnu
comme I'un des temps les plus essentiels de Tacte chirurgical. En
revanche la cure radicale de la hernie est devenue le complément ebli
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de I'opération dans tous les cas ou I'intégrité de I'anse intestinale étran-
glée permet d’en effectuer la réduclion. :

Malgré les beaux résultats qu'ont donnés dans bonnombre de cas la
résection et la suture de I'anse intestinale atleinte de gangréne, la dis-
cussion est actuellement ouverte entre les partisans de 'entérectomic
suivie d’entérorraphie et ceux qui préférent encore recourir i 1'établis-
sement d'un anus contre nature. De nouveaux faits sont nécessaires pour
fixer la conduite des chirurgiens sur ce point, & propos duquel j'ai dia
me borner & présenter les documents relatifs & la question sans con-
clure.

La seconde parlie de ce travail est consacrée A la description des
diverses sortes de hernies envisagées suivant leur sicge; j'indique ici
seulement les chapitres ol se trouvent conlenus des documents, des
apercus ou des développements nouveaux.

(Vest, dans I'histoire des hernies inguinales, I'élude compléte des
variétés anatomiques de ces hernies, particuliérement des hernies con-
génitales ; puis, & propos de la'hernie inguinale, la question du déve-
loppement de la plupart des hernies obliques externes aux dépens
des restes de la communication péritonéo-vaginale, question trés
controversée encore actuellement. La description des procédés de cure
radicale de la hernie inguinale est faite avec les plus grands détails et
illustrée de nombreuses figures qui en facilitent Uintelligence.

Jai consacré un paragraphe aux hernies inguinales de la femme
dont la plupart des auteurs ont trop négligé la description. Ces hernies
présentent cependant des variétés intéressantes et peu connues sur
lesquelles, dans un précédent mémoire, j'avais attiré attention de la
Société de chirurgie. i

A propos de la hernie erurale dont la fréquence chez 'homme el
chez la femme peut désormais élre évaluée avec certitude par les
chiffres que renferme ma statistique, je me suis attaché a établir les
indications toutes particulitres qu'elle présente pour lintervention
radicale, en raison des dangers auxquels elle expose. L'opéralion de la
cure radicale, pour celte variélé de hernie, est le plus souvent mal
instituée; j'insiste sur l'utilité qu'il y a, pour obtenir une guérison
durable, de constituer une occlision permanente de I'anneau crural en
suturant I'arcade de Fallope & I'aponévrose du pecliné.

Un appendice contient des développements qui me sont enlidre-

3 .

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1. supplément renfermant ... - page 19 sur 34


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=19

TR

ment personnels sur la coexistance de hernies inguinales ot de hei-‘-?
nies crurales chez le meéme sujet et sur les moyens de contention g

- sontapplicables a cet élal. L'existence simullanée d’une hernie inguinal
et d'une hernie crurale du méme coté résulte souvent d’un alfaibliss
ment général de la région inguino-crurale; jai déerit cetle dl‘ipﬂilimn
sous le nom de distension du pli de l'aine.
Dans les pages consacrées aux hernies ombilicales, I'étude anat

Des faits nombreux démontrent que I'intervention chirurgicale immé-
diate peut ¢tre appliquéeavee suceds aux faits de cel ordre et qu'elle doit":
méme &fre la régle dans tous les cas ol I'on a & redouler la rupture ou
I'ulcération de la tumeur. -

Dans les chapitres suivants sont étudiées les hernies de la ligne
blanche, les hernies épigastriques et les éventrations ; puis les laparo-
céles, la hernie lombaire, la hernie obturatrice dont la description a
recu des développements tout nouveaux ; enfin la hernie ischiatique ef
les hernies périnéales de I'homme et de la femme. Celles-ci sont
général peu connues et je me suis altaché & décrire avec soin leurs
diverses variétés, la hernie périnéale proprement dite, la hernie Yagm
labiale, les hédrociles, les élviroceles.

J'ai terminé ce long travail par deux chapitres, I'un renfermant
description des hernies de la vessie, I'autre consacré i celles des orgs
génitaux profonds de la femme : ovaire, trompe, utérus a 1'élat ¢
vacuité ou gravide ; ces hernies méritent en effet une description
part que jusqu'da présent on ne leur a pas donnée dans les trail
classiques. i

Des figures nouvelles en tris grand nombre facilitent I'intelligen
du texte. — Les sources bibliographiques ont été précisées aveele
grand soin et je crois pouvoir affirmer qu’aucun travail antérienr
quelque importance, publié soit en France soit a l"étrang{:r et conce
nant ces matiéres, n'a échappé & mon analyse. ;

199. — Volvulus de intestin gréle dans une hernie. (Bulletins de la Socié
clinique de Paris et France médicale, 1891, 20 mars, p. 179.)

Les étranglements internes qui se font & Iintérieur d'un sac |
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nigire par le méme mécanisme qui donne lieu aux occlusions intes-
tinales siégeant dans le ventre, qu'il s’agisse d'une torsion, d’une coudu re
brusque de Uinteslin ou d'un étranglement par bride, se dislinguent
de I'étranglement herniaire proprement dit par quelques caractires qui
permettent dans une certaine mesure de reconnaitre la nature des acci-
dents auxquels on a affaire. Le malade présente I'ensemble des phéno-
ménes fonctionnels de I'étranglement herniaire ordinaire, mais la hernie
est peu tendue, elle n'est pas plus douloureuse au niveau de son pédi-
cule que dans le reste de sa masso, elle esl méme parfois réductible en
partie.

Dans un cas ou la lorsion d'une anse d'inteslin gréle, dans une
hernie ombilicale, était maintenue par une bride s’insérant an mésentore
et allant se fixer & un fibrome utérin contenu dans le venire, cas on la
sténose infeslinale élait compléte quoiqu’il n'y et aucune constriction
au niveau du pédicule de la hernie, j’ai pu annoncer presque avec certi-
tude, en me fondant sur ces caracteres, qu'il s’agissait d’un étran-
glement interne survenu dans un sac herniaire. Le traitement est
d’ailleurs le méme que celui de I'élranglement herniaire propre-
ment dit.

200. — Sur quelques variétés de la hernie inguinale congénitale, en particulier
des hernies compliquées d’un kyste du canal de Nuck et des hevnies en bissac.
(Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S., t. XVII, 1891,
15 avril, p. 283.)

201. — Surla cure radicale des hernies inguinales chez la femme. (1bid., p. 399.)

L. Les diverses variétés de la hernie inguinale chez la femme sont
trés imparfaitement connues; I'existence méme des hernies congénitales

(hernies dues a la persistance du canal de Nuck) n’est pas considérée
comme cerlaine par lous les auteurs ; les caracléres anatomiques de ces

~hernies n’ont pas été décrits; c'est a les élablir que j'ai consacré la

premiére parlie de ce mémoire, fondé sur I'observation de quelques
cas rares de hernie congénitale chez la femme. Les caracléres anato-
miques qui permettent d’affirmer qu'une hernie de ce genre est bien
Q’origine congénitale, sont les suivants :

1° L'existence dans les enveloppes du sac herniaire de fibres mus-
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culaires lisses formant une couche continue semblable & du tissu dar-
loique ;

2° La trés grande vascularité de ce sac, dont les vaisscaux se con-
tinuent manifestement avec ceux qui émergent du trajet inguinal en
suivant le ligament rond ;

3° La présence de cloisonnements incomplels sous forme de
diaphragmes, de replis semi-lunaires, de valvules, de brides faisant
saillie dans la cavité du sac; _

4° L'existence d’un cloisonnement complet lransformant en une
cavité distincte, en une sorte de kvsle surmontant le sac herniaire, la
fond de ce sac, ¢'est-a-dire le cul-de-sac terminal du canal de Nuck;

5° Enfin et surtout 'adhérence intime du revétement séreux dusac
au ligament rond qu’il accompagne comme le processus péritonéo-
vaginal accompagne le cordon spermalique.

La seconde partie de ce travail renferme la relation détaillée d'une
hernie inguino-interstitielle en bissac observée chez la femme et analogue
d la hernie inguino-interstitielle que Tillaux a décrite chez 'homme.
Les seuls exemples connus de celte variété rave de hernie inguinale de
la femme ont été publiée par Luke et par C. Hilton Golding-Bird. Dans
le cas que je rapporte, la hernie fut traité avec succes par la cure radicale.

II. La cure radicale des hernies inguinales est d’ailleurs bien plus-
facile chex la femme que chez 'homme. L'adhérence du sac au liga-
ment rond, la minceur du feuillet séreux qui tapisse cet organe rendent
a la vérité son isolement parfois difficile, mais il n'y a aucun inconvé-
nient en pareil cas a attiver el & extirper une certaine longueur du liga-
ment rond en méme temps que le sac herniaire. L'opération doit se
terminer par une suture trés soignée el trés méthodique des plans pro-
fonds et superficiels de la paroi abdominale comme dans le proeédé
de Bassini. e

: 5'_
.'Iv,‘l.}

202. — Du traitement des hernies inguinales congénitales par Uopération de la L ‘3
cure radicale. (Lg Médecine moderne, 1890, 10 avril, n° 16 et suiv., f"
A. Rueff et Cie.) ; i

Ge travail est consacré aux indications de I'opération dans les hernmies
inguinales congénitales non étranglées, indications qui peuvent se.
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résumer en disant qu'un jeune sujet, alleint de hernie inguinale congé-
nitale, s'il ne guérit pas par I'application méthodique des bandages, doit
etre débarrassé de sa hernie avant'age adulte par opération de la cure
radicale. L'existence d'une ectopie testiculaire, la difficulté de la con-
tention'de la hernie, les accidents qui peavent sy développer rendent
encore cette indication plus formelle et plus pressante.

Depuis que jai fait paraitre cet article, j'ai beaucoup modifié le
manuel de l'opération telle que je la pratiquais il ¥ a quelques années;
jai absolument abandonné le procédé de Macewen, auquel j'avais
recours & cette époque, pour adopter un mode opératoire assez analogue

au procédé de Bassini, procédé qui donne une réunion beaucoup plus

solide de la paroi abdominale.

Ces considéralions sont suivies de la relation d*un certain nombre
d’observations.

203. — Sur lexistence simultande d'une hernie inguinale et 'une hernie erurale
situdes du mémecité el sur la distension de Uaine. (Communication & la Socidté
elinique de Paris, séance du 11 février 1892, et France médicale )

Cette disposition n’a pas atliré I'attention des auteurs, et cependant
elle erée des difficullés toutes particuliéres pour la contention de cette
sorte de hernies auxquelles ne peuvent convenir ni les bandages ingui-
naux, ni les bandages cruraux proprement dits. Mais, indépendamment
des cas ou une hernie inguinale coexisle avec une hernie crurale du
méme coté, Iune et lautre de ces hernies étant complétement indépen-
dantes et conservant les caractéres distincts, on voit quelquelois se pro-
duire une saillie due a Iaffaiblissement de la paroi abdominale el portant
sur la région inguinale comme sur la hernie crurale. Cette saillie con-
stitue une sorte d'éventration i cheval sur la partie interne de I'arcade
de Fallope; ¢est cette lésion que j'ai décrite sous le nom de distension
de Paine. Véritable hernie de faiblesse, elle n'expose que rarement a
des dangers les individus qui en sont porleurs, mais sa contention par
des bandages n’est le plus souvent que trés imparfaitement obtenue.

Jen ai observé 223 cas chez I'homme et 20 seulement chez la
femme.
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204. — Rapport sur une observation de hernie oblwratrice communiquée 'Pﬂ'l‘:
M. le Dr Picqué. (Bulletins et mémoires de la Socidté de chirurgie, N. S.,
t. XVII, 1891, 2 décembre, p. 715.)

Une remarquable observation de hernie obturatrice communiquéed
la Société de chirurgie par M. Picqué, m’a donné l'occasion de passer 3
enrevue les signes qui permettent d’établir le diagnostic de cette variété
de hernie, méme en I'absence d’accidents d’étranglements. Parmi ces
caractires, il faut donner une importance particulidre au signe de
Romberg et aux indications fournies par le toucher vaginal. B
Les accidents soit légers, transitoires et répélés, soil graves, "'Zf-'
surviennent dans ces hernies, doivent tous étre rapportés i I'étrangle-
ment et trailés comme tels. g
. Toutes les hernies obturatrices d’ailleurs, méme celles qui ne sont
point étranglées, doivent étre soumisesa l'opération, car on est dépourva
de moyen de contention qui leur soit applicable et le sujet qui les
porte reste constamment sous la menace d’un élranglement. :
Comparant, au point de vae de I'opération des hernies Dhturatrlcas,
I'incision directe sur la tumeur de la région crurale i la voie abdommalq,
j'ai cru devoir m’¢lever contre la prétention de Lawson Tait, qui, tout
récemment, a proposé de substituer la laparotomie aux opérations i:l_llsli:«J
siques dans le ftraitement de toules les hernies étranglées ou non
étranglées. L'incision abdominale, praliquée pour arriver au sidge de
I'incarcération, dans tous les cas de hernie obluratrice ol on y.a
recours, n'a donné jusqu'a présent que des insucects.

205. — Sur un nouveaw mode de bandage inguinal présenté par M. le D F. =
Prévost (de Croissy). (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, No
S., t. XVII, 1891, 22 avril, p. 309.)

Description d'un appareil que j'ai mis & I'étude dans mon service
qui constitue un bandage de force analogue au bandage Dupré, tout
conservant une certaine ¢lasticité.
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§ V. — Plaies pénéirantes de abdomen, affeciions diverses
de Vabdomen ¢t du tube digestir.

206. — Plaie péndtrante de U'abdomen par balle de revolver ; blessure de I'in-
testin gréle et du cacum; laparotomie, suture de Tintestin, guérison. (Con-
grés francais de chirurgie, V° session, 1891, p. 359.)

C’est le premier exemple publié en France de guérison d'une plaie
par balle de revolver de lintestin gréle obtenue par la laparotomie et
la suture des plaies intestinales, depuis le fait de M. Vaslin (d’Angers)
remontant & 1880, et communiqué au Congrés de chirurgic en 1888.
L’opération fut pratiquée plus de 9 heures aprés la blessure, dés appa-
rition des premiers phénoménes péritonéaux ; il n’y avait pas d’épanche-
ment de matiéres intestinales dans I'abdomen. Deux perforations de
lintestin gréle, une du ewecum furent oblitérées par la suture de Lem-
bert; le malade guérit aprés avoir vu s’opérer une désunion des lavres
de l'incision abdominale, désunion qui laissa s'écouler pendant
plusieurs jours une notable quantité de liquide séreux, non purulent,
épanché dans la cavité péritonéale.

207. — Plaie de Uestomac par balle de revolver suivie de guérison sans inter-
vention chirurgicale. (Bulleting et mémoires de la Société de chirurgie, N. 3.,
t. XVII, 1891, 14 oclobre, p. 475.)

Ce fail, dans lequel une plaie de I'estomac par balle de revolver,
dont I'existence fut démontrée par des vomissements sanguins et alimen-
taires survenus aussitot aprés la blessure, guérit spontanément sans
aucun accident, est le dernier de ma statistique personnelle concernant
les cas de plaie pénétrante de I'abdomen que j'ai observés. Tous ces
faits ont 6té publiés et I'on en trouvera ici méme lindication compléte.

208. — Gastrostomie pour wn rétrécissement cancéreux de U'asophage. (France
médicale, 25 avril 1890.)

209, — Id. (Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie, N. 8.t XV
1890, 11 juin, p. 444.)
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A la suite de Vopération de la gastrosiomie, I'écoulement du sue
gastrique par lorifice fistuleux a pu déterminer la digestion, I'ulcéra-
tion ot la destruction des adhésions qui fixent I'estomac & la paroi
abdomidale. A 'occasion d’un fait dans lequel cetle opération avait été
suivie d’une survie assez prolongée du malade, j'ai constaté les bons
effets de la neutralisation des liquides versés par la fistule au moyen
‘de poudres alcalines. L'ulcération et méme lirritation érythémateuse
des bords de lorifice gastro-épigastrique ont pu étre évitées par
I'emploi de ce moyen.

210. — Choléeystotomie pratiqude pour une cholécystite suppurde. (Bulletins et
mémoires de la Société de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 18 juin,
p-'472.)

Présentation d’un malade chez lequel la choléeystotomie ful suivie de
I'élablissement d’'une fistule donnant lieu & un écoulement intermittent
de bile. La cholécystectomie avait élé jugée impossible & praliquer au
cours de I'opération.

2U1. — Dutraitement chirurgical de Uappendicite et de la pévityphlite ( Bulleting
el mémoires de la Société de chivurgie, N. S., t. XVI, 1890, 15 octobre,
p- 612;ibid., 23 mars 1892.)

1° Toutes les pérityphlites sont-clles déterminées par les lésions de
I'appendice, et ces dernitres menacent-elles toujours le malade de la
perforation et de ses conséquences?

2° Y a-t-il un moyen certain de reconnaitre la pérityphlite de 'appen-
dicite et de dislinguer, parmi les appendicites, celles qui conduisent & la
perforation, i la suppuration et & la périlonite?

Laréponse négalive que 'examen minutieux des faits bien observés
permet de faire & ces deux queslions conduit & cette conclusion que
Popération ne saurait ¢tre adoptée comme la rigle dans le (raitemen
de la pérityphlite et de I'appendicite au début.

En mettant & part les cas trés légers dont la hénignité écarte d'elle-

méme l'idée d'une opéralion, et les fails d'appendicite suraigud o la

pﬂ-r[m'utit:-n est évidente et on 'incision de la paroi abdominale doit etre
praliquée sans aucun relard, ¢'est i I'expectation qu'1l faut se rattacher

Note sur les titres et les travaux scientifiques. 1. supplément renfermant ... - page 26 sur 34

|

|
Tk

s

)

ao
ey

£ |

W

&
=

s
ELLES

L=
N

[P s i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x018x06&p=26

_—

dans la majorité des cas; mais celte expectalion doit étre limitée et
laggravation des signes locaux, I'apparition des caractéres qui indi-
quent la formation d’une collection, les symptomes de péritonite com-
mengante doivent faire aussitot pencher la balance du coté de Tinter-
vention. (Vest & l'incision dans la fosse iliaque droite sur la tumeur,
quiil faut avoir recours, plutot qu'a la laparolomie pratiquée sur la
ligne blanche, celle-ci élant réservée aux cas ou il s'est développé une
péritonite généralisée par perforation. On doit chercher a découvrir et
a extirper l'appendice cazcal, mais ce n'est pas toujours possible et des
recherches prolongées aggravent le pronostic de I'opération. D'ailleurs,
les résultats de celle-ci ne sont guére encourageants du moins, pour ce
qui est des appendicites avec perforation : c’est ce que démontrent
trois observations que je rapporte et ot lopéralion, faite aussi tot que
possible, n’a pu sauver la vie des malades,

212, — Swur la réunion par premitre inlention des pertes de substance conséeu-
tives & Pablation des tumenrs de la langue. (Bulletins et mémoires de la
Société de chirurgie, N. S., t, XVII, 1891, 4 février, p. 86.)

Pour I'extirpation des tumeurs malignes de la langue, aprés avoir
enlevé les ganglions, sains ou malades, de la région sus-hyoidienne et
hyoidienne, la glande sous-maxillaire et pratiqué la ligature des artéres
linguale et faciale, on procede, avee le bisfouri ou les ciseaux, & 'exci-
sion divecte et trislarge de la partie malade en ayant soin de faire porter
lasection i distance du mal sur les tissus sains. Il m'a semblé qu’il y avait
un réel avantage, pour oblenir une hémostase immédiate compléte et
pour abréger le temps nécessaire a la guérison, de réunir la vaste perte.
de substance qui résulte de cette ablation au moyen de points de suture
les uns profonds, les autres superficiels, faits avec du fil de sole.
Quoique d'autres opérateurs aient vraisemblablement eu recours i ce.
mode de réunion, le précepte n'en a été formulé dans aucun ouvrage
classique et dans aucune monographie, et ¢'est pour cela que jai eru
devoir attiver sur lui 'attention des chirurgiens.

213, — Sur Pextirpation de Uextrémité inférieure du reclum avee conservation
du sphincter anal (opfration de Kraske). (Bulletins et mémoires de la Société
de chirurgie, N. S., t. XVI, 1890, 28 mai, p. 415.)
4
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Relation d'un fait d"ex'tir_pation du rectum par la voie sﬁcrée.‘ mon- :
trant les difficultés que I'on peut renconlrer dans cetle sorle d’opéra
tion. :

91 4. — Epithélioma du rectum ; extivpation suivie d'un prolapsus du recty
compliqué d'une uleération vebelle de celui-ci. Colopexie iliaque ; guéri
“du prolapsus et de Uuleération; cure de U'anus contre nature par Uentéror,

 phie. (Bulletins de la Société de chirurgie, séance du 24 février 1892.)

215. — Rapport sur une observation de vétrécissement inflammatoive du reet

- traité par Uélecirolyse communiquée par M. le D Lecer[ (de Valenciennes),
(Ibid., p. 100.) :

§ VI. — Communications diverses,

216. — Intoxication mortelle produite par Uinjection d'une solution de ca
dans la tunigue vaginale powr la cure d’une hydrocele. (Bulletins et mé
~ dela Société de chirurgie, N. S., t. XVII, 1891, 16 décembre, p. 75

A mesure que I'emploi des solutions de cocaine pour produ
I'anesthésie locale se vulgarise el se répand, les accidents d’into
tion de plus en plus nombreux attivent altention sur les dange
cette pratique. Dans deux arlicles récents parus dans la  Méde
moderne, M. le professeur Germain Sée a cité deux slatisliques relatant,
I'une 96 cas d'intoxication, dont 10 furent mortelles, I'autre l_'I"C'--J'
d'intoxication avec 11 cas de mort. Ces accidenls sont-ils dus i g
que erreur dans le mode d'administration de I'anesthésique et d
dose employée ? Tiennent-ils & des conditions inhérentes a I'étal
logique du malade lui-méme, & Iaffection pour ]aquelie I'an
est requise, a la région ou elle est appliquée? Peut-on les viter d'u
maniére cerlaine? Existe-t-il pour la cocaine une dose maniable,
dose qui produise V'anesthésie locale avec une entiére sécurité?
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Ces diverses questions se sont posées devant la Soeciété de chirur-
gie dans une importante discussion qui s'est élevée & 'oceasion d'un
cas malheureux que j'ai voulu porter i sa connaissance. L’injection
d’une petite quantité d'une solution de cocaine & 2 0/0 dans la tunique
vaginale, praliquée par un de mes infernes préalablement & Uinjection
iodée, avait suffli pour déterminer des accidents qui firent leur appari-
tion au bout d'une demi-heure et qui entrainérent la mort en quel-
ques minutes au milien de phénoménes violents d’excitation d’abord,
puis de collapsus paralytique; et pourtant la solution de cocaine
injectée dans la vaginale avait élé évacuée au boul de moins d'une
minute.

Plusicurs nouveaux fails d'intoxication produits par Iinjection
inferstilielle de cocaine furent cités dans la discussion qui suivit ma
communication; malgré I'éloquent plaidoyer de M. Reclus en faveur
de cette méthode d'anesthésie locale el la statistique vraiment remar-
quable i laquelle il s’est référé, de seize cenls opéralions praliquées
avec l'aide de ce moyen sans accidents, il a parn, je le crois, & la majo-
rité des chirurgiens présents, que Fadministration de la cocaine exigeait
une réserve et une prudence beaucoup plus grandes qu'on ne le pensait
jusqu'd présent. On est tombé d'acecord que le maximum de la dose
quon pouvail injecter sans danger élait de cing centigrammnes envi-
ron; que cetle dose ne devait ¢tre employée qu'a un état de grande
dilution (en solution au centiéme), et que dans ces condilions encore
I'on ne pouvail éfre absolument certain d’'éviter des accidents et méme
des accidents mortels.

Ainsi done, sans rejeter un moyen d’anesthésie qui peut rendre de
précieux services, il convient de reconnailre que eclui-ci ne présente
pas l'innocuité qu'on s'accordait & lui attribuer. En attendant que de
nouveaux faits et surloul que I'expérimentation aient jeté de nouvelles
lumitres sur Iaclion toxique de la cocaine et sur les condilions dans
lesquelles elle s’exerce, la discussion présente aura pour effel d'im-
poser la plus grande prudence dans 'emploi de ce moyen et de détruire
la sécurité trompeuse avee laquelle on y recourt encore aujourd’hui.

217. — Abeés central de la diaphyse du fémur eonsécutif @ une ostéomydlite

chronique d'emblée, développée chez un adulte @ la suite d'un anthrax de la
nique. (Académie de médecine, séance du 5 aout 1890).
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Dés 1880, M. Pasteur annoncait & I'Académie de médecine qu'il -
avait trouvé dans le pus d’une ostéomydlite « un organisme pareil a b
I'organisme du furoncle... si J'osais m’exprimer ainsi, ajoulait plus loin
M. Pasteur, je dirais que, dans ce cas, tout au moins, Postéomyélite a
6té un furoncle de la moelle »; depuis lors, MM. Verneuil, Lanne-
longue, Albert (de Vienne) et un grand nombre d’ auteurs, tant en 5 s’
France qua I'élranger, ont insisté sur la relation qui unit lt)qteumyé- e
lite au furoncle et & I'anthrax et sur la porte d’entrée que ces affections
ouvrent aux organismes pathogénes de linflammation médullaire des os,

Auvcune preuve de cette relation de cause & effet ne peuat étre plus
convaincante que I'observation présente : nous y voyons la suppura-
tion médullaire et 'hypérostose qui I'entoure se produire dans la con-
valescence méme d'un anthrax, et pour ajouter une démonstration plus
exacle encore & la relation de cause & effet qui unit ces denx a.ﬂ'w:
tions, ce sont des cultures pures du staphylococcus pyogenes aureus, que-
I'on retrouve dans le pus du canal médullaire.

Le fait d’ailleurs est intéressant comme étant un exemple rare de
développement d'une ostéomyélite, et tout parliculitrement d'une
ostéomyélite chronique survenue d'emblée chez un adulte. 9

On sait que chez l'adulte U'ostéomyélite est une aflection presqu
toujours secondaire : que pour qu’elle se produise il faul une infecti
délerminée par un microbe pathogéne, mais qu'il faut également une
prédisposition conslituée par Dexislence d’une poussce ant'érianf‘@
d’osléomyélite survenue pendant la période de développement et
d'accroissement des os. Les fails qui échappent & celte régle doiv
&lre considérés comme absolument exceplionnels; M. Lemoyne, e
1885, dans sa thése sur l'ostéomyélite aigud des adultes, avait eru
rassembler une vingtaine d’observations prouvant le développement
d’emblée chez 'adulte de cetle affection. 11 résulte de I'examen critiqu
auquel j'ai soumis ces fails, qu'il n’en est presque aucun dans lequeél o
ne retrouve les traces d'une osléomyélite antérieare : celle-ci peutay
passé inapercue, son existence n'en est pas moins presque constante

Notre observalion est donc un exemple toul & fail exceplion
dostéomyélite survenue d’emblée chez un adulte, et ayant détermind
la production rapide d'un abeds médullaire & Ja partic moyenne del
diaphyse, d'une nécrose centrale peu ‘tendue, ct d'un abeés so
périostique.
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Zonges : o

;'Rﬂppor! sur dewx observations de fistules branchiales wmﬁuniquées
par le D™ Ch. Février. (Bulletin de la Société de chirurgie, séance du
3 février 1892.) '

— Rapport sur une observation d’anévrisme traumatiqus de Partére
- cubitale communiquée par le méme. (Ihid., p. 102.)
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