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TITRES

EXTERNE DES HOPITAUX. — Janvier 1890
INTERNE DES HOPITAUX. — Janviér 1892

AIDE D'ANATOMIE DE LA FACULTE. — Mai 1893
Regu le premier

FROSECTEUR DE LA FACULTE. — Juin 1895
MEMBRE ADJOINT DE LA SOCIRTE ANATOMIQUE, 1895
MEDAILLE D'ARGENT DES PRIX DE L'INTERNAT. — Décembre 1895
DOCTEUR EN MEDECINE, — Mars 1806

LAUREAT DES THESES DE LA FACULTE. — 1806
(Médaille d*argent)

Récompenses de I'ACADEMIE DE MEDECINE (1807) accordées pour des tra-
vaux présentés au prix Th. Herpin et au prix Laborie.

ENSEIGNEMENT

Comme aide d'anatomie pendant deux ans.
Comme prosecteur depuis trois ans.
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PUBLICATIONS CHIRURGICALES

Les tumeurs cérébrales. — These de doctorat. Paris 1895,

Dang ce travail, f'envisage surtout la elinique et la thérapeulique des
fumenrs cérébrales. Le coté thérapeutique de la question est empreint
dles idées les plus modernes recueillies & Londres dans le service d"Hors-
ley, I'un des maitres éminents de la chirurgie du systéme nerveux.

Un chapitre historique complet fait connaitre I'état de la question
jusqu'au moment oit parait notre travail.

En anatomie pathologique, nous nous bornons & énumérer les diver-
ges variétés de tumeurs pouvant siéger dans la substanee nerveuse, i
étudier lenrs caraetéres macroscopiques qui intéressent le chirurgien et
IEI.II"S connexions avec la substanee nervense.

Avant d'aborder 1'étude du diagnostic, je donne dans un court cha-
pitre le résumé des notions les plus récentes sur les localisations céré-
Drales.

Puis considérant que dans ce travail les symplomes et le diagnostic
doivent tenir une place considérable, je leur consacre un important
chapitre, insistant naturellement sur les siznes qui intéressent particu-
litrement le chirurgien dans la localisation de la tumeur et peuvent le
guider dans son intervention, sans néglizger cerendant I'ensemble des
symptomes, qui, par leur existence, complétent le tablean clinique de
l'affection. J'attire particulierement 'attention sur les tumeurs mal étu-
diées de certaines régions (fumeurs de la base du cerveau, de la glande
pitnitaire, du corps calleux, du centre ovale, des noyaux gris esntraux,
de la capsule interne, des tubercules quadrijumeavx, ete.); m'ap-
puyant sur un assez grand nombre de [aits que je rapporte, je montre
combien le diagnostic de localisation est difficile grice aux phénoménes
a distance dont il faut tenir si grand compte dans les affections céré-
brales, et j'arrive a ceite conclusion quelque peu effrayante pour le chi-
rurgien : « On ne peut jamais affirmer d’une fagon absolue le sibge pré-
¢is d'une tumeur, il faut £attendre 4 des erreurs, méme dans las eas
ol T'on croit étre le plus sir de son diagnostic, »
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La question des indications opératoives, beaucoup trop néglig
mon avis, ainsi que la clinique, dans les ouvrages sur la chirur
systdme nerveux, est traitée avec un soin tout particulier. M'appuy
sur les faits publiés et suivis durant ces dix derniéres années, sup
‘nombre des sucebs obtenus, jestime que le chirurgien a le droit, sin
le devoir d'intervenir, quand il se trouve en présence d'un mala
atteint de tumeur cérébrale, méme dans les cas ol il sagit d'accide
syphilitiques, lorsque bien entendu le traitement spécifique est
gans résultat. La trépanation peut élre curative ou palliative,

La trépanation curative, c'est-a-dire I'opération ayant pour .
I'ablation de la tumeur, sera réservée aux cas ot la lumeur est pri
tive, unique, localisée dans un point accessible aw chirurgien, du
encapsulde ou pew infiltrée, et elle devra toujours étre aussip o
que possible,

La trépanation palliative trouvera ses indications dans les cas de
tumenr secondaire on de tumeurs multiples, lorsque le néoplasme g
dans une région inaccessible au chirargien, lorsque la tumeur est
dtendue pour étre enlevée sans danger, enfin dans les cas ob on
trouve pas la tumeur 12 o on la croyait localisée. Par celte trépana
palliative le chirurgien se propose de remédier aux symptdmes ge
raux, qui sont le faitde l'augmentation de pression intra-cranienne, |
duite par le développement de la tumeur dans un espace inextens

A propos du manvel opératoire, j'ai passé en revue tous les procédes
opératoires préconizes jusqu'au momenl ol a paru ma thése. Je me |
efforeé d'insister sur la nécossité de pratiquer une large ouverturs
a boite ecrinienne; j'ai représenté les différents modéles de
employées pour pratiquer cette ouverture dans le plus brel délai.
donng la deseription d'un procédé d'ouverture fait & l'aide de la
ordinaire 4 amputation (voir page 8); enfin j'ai essayé de mon

tout l'avanlage qu'on pouvait tiver des opérations praligquées
deuxr temps: dans le premier temps, ouverture du crine; dar
deuxiéme temps, ablation de la tumeur. Jai disculé ensuite la ques
de savoir, si on doif laisser subsister apréz lopération la bréche fi
auzx 08 du erdne, ou aw contraire en pratiquer Iocclusion. |
oeelusion m'a paru formellement con're-indiquée dans les cas de
tes nécessitant un drainage prolongé, dans les cas de tumeurs ma
pouvant récidiver et déterminer alors une augmentation de la pres
intra-cranienne contre laquelle il faudrait intervenir a nouveat.
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méme justiciables de plusieurs opérations successives, enfin dans tous
Jes cas de trépanation palliztive bien entendu. -

Du reste, si l'absence de surface protecirice, rend graves les trauma-
tismes cérébraux méme les plus minimes, il faut bien reconnaitre que
chez les adultes au' moins toule cauge de traumatisme peut éire évitée ;
on pourrait du reste recouvrir la solution de continuité d'un appareil
protecteur. Enfin, en ce qui coneerne la hernie du cervean, si, comme le
disent Horsley et le Professeur Terrier « elle est la conséquence d'une
inoculation reslant localisée, et qu'il ne s'agisse a ce poinl de vue que
d'une questjon d'antisepsie ou d'asepsie » on congoit I'inuiililé de 'ostéo-
plastie pour remédier a cet accident, il suffit d'observer les régles de
I'antisepsie.

Dans la statistique, je rapporte tous les cas, que j'ai pu recueilliv dans
la littérature médieale, de tumeurs du cerveau et du cervelet, opérées

_jusqu'en 1894,

Tumeurs du cerveau. — Trépanations curalives 75.

Dans 22 cas, la mort survient rapidement, ou les renseignements sont
insuffisants, pour qu'on puisse en tirer quelques conclusions.
Sur les 53 trépanations curatives, dont il reste & apprécier les résul-

lats :
27 ont été suivies de guérison ;
26 -— d'amélioration,

Parmi les cas guéris, je rapporte des exemples de guérison datant de
8 ans (Horsley Keen), 7 ans 12 (Horsley), 7 ans (Horsley), 4 ans
(Poirier).

Il me semble que l'on peut considérer comme de véritables suecés les
cas ot I'on voit la paralysie saméliorer progressivement, la céphalée, les
eonvulsions épilepliformes et parfois méme la névrite oplique disparaitre,
et la guérison se maintenir 7 et 8 ans aprés la trépanation.

"Il faut tenir grand compte évidemment dans ces guérisons prolongées
de la nature de la tumeur enlevée par opérateur,

Trépanations pallialives 47.

Tumeurs du cervelet. — J'en trouve 23 cas opérés, pour lesquels

4 trépanations curatives avee 4 morts.

19 trépanations palliatives avee amélior itions passagéres.

En somme, résultats déplorables en ce qui concerne les tumeurs du
cervelat. .
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" 'Procédé d'ouverture cranienne. — Bulletin de la Socisté
Anatomigque, Mars 1896,

~ Je présente  la Société le erine d’un sujet sur lequel j'avais prati-
qué une large ouverturs cranienne par un procédé, que Horsley avail
mis un certain nombre de fois en pralique dans son service pour des
opérations de tumeurs cérébrales.

Sans l'avoir vu employer par le chirurgien de Londres, en me
basant uniquement sur les indications qu'il m'avait données, voici com-
ment j'en réglais la technique opératoire.

Tout mon outillage consistait en une scie urdma:rs a amputation, un
fin stylet et un ciseau a résectioneranienne.

ATaide dela scie, on délimite sur la surface externedu cine par qua-
tre traits le lambeau osseux que l'on veut enlever. Lorsqu'on arrive sur

la tableinterne, ce dont on est averti par une sensation de moindre résis-

tance et par un bruit plus sourd produit par la scie, on redouble de

prudence. On explore la rainure avec le siylet, pour ne pas pénétrer

inopinément dans la hoite cranienne et déchirer la dure-mére, voir

méme la subsiance nerveuse sous-jacente. Lorsque l'on suppose, au .

niiveau de chacun des traits de scie, la section de I'os suffisamment avan-
cée, pour que le lambeaun osseux puisse étre enlevé sans trop de diffi-
cultés, saisissant le ciseau & résection eranienne (c’est l'instrument dont
Jje me suis toujours servi), on introduit son extrémité coupante aussi
profondément que possible dans une des rainures. On fait levier sur
le manche et on souléve d’'une piéee le fragment osseux. )

_ Jai pu, par ce procédé, enlever de larges lambeaux osseus en quelques
minutes, (10 & 15 minutes). Ce procédé est toujours plus rapide que
I'appllcar.ion suceessive de couronnes de trépan. Le lambeau enlevéd une

seule pikce pourrait étre réappliqué aprés l'opération, si l'en \rnulait
femar la bréche osseuse,

CHIRURGIE DU FOIE.

Las t.mumauames du fm& —_ Fevue de chl-'.“urgte., 10 octobre 1398,
En collaboration avec M. le Professeur TERRIER.

 Ce travail sur les traumatismes du foie conslitue le premier travail
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d’engemble qui ait paru sur la question. La pathogénie, I'anatomie
pathologique avaient été déja étudiées, en particulier dans la thése de
Roustan. La symptomatologie était aussi assez hien connue. Nous n'avons
done pas I'intention de nous arréter ici & ces points spéciaux de la ques-
tion.

Nous voulons surlout envisager le traitemenl!, sur lequel nous avons
tout particuliérement insisté, et qui en France avait élé complétement
néglige.

L'hemorrhagie et 'infection sont les deux complications qui doivent
nous guider dans les indications du traitement.

Lorsque le chirurgien observe le malade tardivement, ce sont généra-
lement les aceidents d'infection qu'il doit combittre (abeés du foie, péri-
tonite localisée ou généralisée); il doit alors avoir recours aux moyens
préconisés en pareille circonstance. Lorsque le blessé est observé peu de
temps aprés l'aceilent, la conduite & tenir est variable :

8'il n'existe aucune plaie extérieure, si l'on constate seulement de la
contusion hépatique sans collapsus et sans signe dhémorrbagie, le
mieux est de s'abstenir, en restant prét 4 agir 4 la moindre alerte ;

&'l existe au contraire un état de collapsus profond, des signes nets
d'hémorrhagie, il faut intervenir sans retard; il en est de méme quand
il existe une plaie plus ou moins étendue de la paroi abdominale par
laquelle les viscéres font hernie ;

Lorsqu'il existe une plaie des téguments sans hernie viscérale. et
lorsqu'il est établi que la pénétration existe, sans s'en laisser imposer
par un calme trompeur, nous conseillons encore la laparotomie immé-
diate; : i

Lorsque l'intervention est décidée, le foie peut étre abordé par deux
voies : la voie abdominale ou la voie transpleurale; on a di parfois
méme combiner la voie abdominale et la vole transpleurale. On prati-
quera l'exploration digitile et I'exploration visuelle avec le plus grand
soin, lorsqu'on atteindra le foie; et I'on se rappellera qu'il est arrivé
asgez souvent qu'une plaie de 'organe échappe au chirurgien.

Pour arréter I'hemorrhagie, le chirurgien dispose des trois procédés
shivants, qui tous ont donné des suecés : la suture, la thermo-cautéri-
salion et le tamponnement.

. La suture consiste & poser en plein parenchyme hépatigue, d’'un bord
i l'autre de la solution de continuilé, des fils dont la ligature devra met-
ire autant que possible au contact I'une de l'autre les lévres de la plaie. .

¥
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' La description de la suture est faite d’aprés les observations que j'aj
pu recueilliv, et les expériences personnelles que j'ai pnur:mﬂaa sur
des animaux. h

Tattive Paltention sur les points suivanis qui ressorient de ma
experiences :

La soie me parmt préférable comme agent de suture au catgut ; jm
constaté en effet, dans les opérations pratiquées sur des chiens, que les
catguts s"étaient denoués dans quelgues cas ; il m'est méme arrivé, au
moment de l'autopsie, de les trouver flottant dans la cavité abdominale,
J'ai done conseills, lors d'emploi du catgut, de faire plusieurs nceuds
avant de pratiquer la section des deux chefs du fil, de fagon a prévenir
l'accident que je viens de signaler.

On doit toujours avoir recours 4 des fils de gros volume pour éviter
la section du tissu hépatique. Pour passer les fils, je me suis servi dans

"mes expériences de aiguille courbe de Reverdin, mais son faible degre
de conrbure la rend difficilement utilisable sous peine de s'exposer a
déchirer le fole, lorsque la plaie est profondément située.

La grande aiguille courbée d’Emmet ou l'aiguille que j'ai fait cons-
truire chez Collin pour la résection du foie me paraissent appelées
a rendre quelque service dans les cas ol il faut agir sur des parties
profondément sitnées, grace 4 leur degré de courbure. L'extrémilé de
ces aiguilles sera mousse de préférence.

La pigqlre produite par I'aiguille donne généralement naissance & un
léger écoulement de sang, mais celui-ci ne tarde pas a sarréter, lors-
que le fil est mis en place.

Le fil a ligature doit étre introduit dans le tissu du foie profondément.
el & une distance de 2 4 3 centimetres et plus, des lévres de la solution
de continuité ; il n'existe pas en effet une épaisseur de parenchyme
hépatique suffisante entre le fil et la plaie au moment ol 'on vient &
serrer les fils pour affronter les lévres de la plaie, le tissu hépatique se
laisse deéchirer, I faut avoir soin également, en serrant les fils, de ne
pas exercer une traction trop énergique, il suffit d'établir un contact
entre les deux lévres de la section, sans vouloir les maintenir intime-
ment accolées I'nne &4 l'aufre. J'ai constaté sur les animaux que I'hé-
morrhagie g'arrétait dés qu'un simple fil assurait le contaet des parties;
¢e qui n'a pas lieu d'étonner, étant donnée la nature fibrineuse du sang
du foie, qui facilite sa coagulation,

Lorsque la section porie sur le bord antérieur du foie qu'elle intéresse .

Titres et travaux scientifiques - page 10 sur 32



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x03&p=10

FERE T

=

dans toute son épaisseur sur une étendue plus ou moins grande ; il faut
alors, et cest ce que j'ai fait avee suceés sur les animaux, passer de part
en part les ligatures dans le parenchyme hépatique, de la face convexe
a sa face concave, en embrassant dans I'anse du fil une épaisseur de
tissu suffisante de chague cite de la plaie.

Les sutures capsulaires superficielles m'ont paru insuffisantes.

Toules mes donndes expeérimeniales ont été confirmées par des
faits récents.

M. le professeur Terrier écrit & propos d'un cas dans lequel il a eu
l'ogeasion d'intervenir : « La plaie elliptique du foie donne encore issne
adu sang rutilant; en prenent beavcoup de lissu hépatique, on en fait
ia suture & Uaide de deux forts catguts pas trop servés pour ne
pas couper le tissu hepatique. L'dcoulement sanguin est absolument
arrété parcetle suture » Dans un récent article paru dans la Presse
médicale (février 1898), Brin rapporte une nouvelle observation suivie
de guérison, ot il a appligué les sutures hépatiques suivant les régles
que j'ai formulées expérimentalement.

J'ai insisté également sur ce fait que le pincement des vaisseaux sur
la surface de section et leur ligature isolée eéfait absolument possible;
je me trouve d’accord avec les expériences de Kousuetzoff et Pensky et
le fait rapporté par Faure.

Je n'insiste pas sur le procédé de thermocautérisation et de tampon-
nement.

Les rdsultais de notre statistiqgue générale sont les suivants :

33 guérisons.
13 morts.

Quelques sjatistiques personnelles sont plus éloquentes encore que
cette statistique générale :

Dalton sur 8 opérés compte ¥ guérisons, Zeidler sur 3 opérés, 3 gué-
risons, etc...

On a traité chirurgicalement :

Sur 46 cas d'intervention pour plaie du foie

20 plaies par instrument tranchant ou piquantavec } ;5 R
morts.

40 guérisons.

4 morts.

114 plaies conséeutives 4 des traumatismes directs ou indirects

6 guérisons.

5 morts.

14 plaies par armes 4 fau avec "

avec
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Nous voyons qu'un grand nombre de succés ont été obtenus par les .
chirurgiens et que ces suecks enssent été certainement plus nombreux
encore si 'on était intervenu, dans plusieurs cas, comme on aurait 40
le faire, immédiatement, et sans attendre lapparition des accidents
infectienx.

Les traumatismes des voiesbiliaires. — Revue de chirurgie
janvier 1897, En collaboration avec M. le Professeur TERRIER. - |

Parmi les questions concernant la chirurgie des voies biliaires, celle
des traumatismes est restée jusqu'a ce jour la moins étudiée. Nous
nous sommes efforeés dans notre travail de rassembler les notions ana-
tomo-pathologiques, jusgqu’alors éparses.

Nous avons montré 'épanchement de bile collecté dans la partie laté-
rale de I'abdomen, refoulant & gauche tout le paguet intestinal, arrété
seulement par l'insertion du mésentére, et pouvant atteindre un vo- 4
lume considérable (14 kilogr. dans un cas de Uhde). Au bout d'un cer-
tain temps la collection est entourée par une néo-membrane, qui par sa
face externe tapisse le péritoine pariétal et le péritoine viscéral, réunis-
sant entre elles lescirconvolutions intestinales, et unissant celles-ci aux
organes voisins. La difficulté est grande de retrouver a la surface in-
terne de la fausse membrane, l'orifice de communication de la cavité
kystique avee les voies biliaires.

Cequi caractérise les manifestations cliniques, en dehors des phéno—
ménes de collapsus du début, ¢'est 'apparition d'accidents de réaction
péritonéale constituant un tableau tout spécial caractéristique des trau-
matismes des voies biliaires. Il existe de la douleur assez vive localisée
4 I'hypochondre droit ou & la région hypogastrique, avec vomissements
bilieux, constipation ; on constate de la matité dans la région droite de
I'abdomen 14 ot la collection tend & s'enkyster ; fréquemment survient
e l'ictére. La température oscille entre 37, 5 et 38 ; le pouls devient
petit et fréquent ; le visage exprime un affaiblissement profond de l'or-
ganisme, et 'amaigrissement survient analogue & celui qu'on observe
chez les animaux porteurs de fistule biliaire.

En somme la bile pure détermine des accidents irritatifs qui évoluent
lentement, progressivement, et qui aménent la mort par affaiblissement,
par émaciation, due 4 la déperdition d*un liguide indispensable aux be-
s0ins de l'organisme ; peul-éire aussi par une action toxique encore mal °

el Rl
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définie invoquée par quelques anteurs, sans qu'on sache exactement
quel en serait 'agent parmi les divers éléments de la bile.

Mais que la bile soit septique ou que les germes venus de lintestin
parviennent jusqu'a la collection, etl'on verra éclater rapidement des ae-
cidents de péritonite aigné le plus souvent mortels.

En ¢e qui eoncerne le traitement, nos eonclusions ont été les suivan-
vantes :

I fandra intervenir par la laparotomie immeédiate, toutes les fois
qu'il existe une plaie pénétrante de la cavité abdominale avee on sans
hlessure des voies hiliaires ; méme dans le cas douteux ol la pénétration
ne saurait étre affirmée, mieux vaut evcore, dans le doute, pratiquer la
laparotomie exploratrice.

En présence d'un sujet atteint de contusion abdominale, lorsque I'éle-
ment clinique nous porte a admettre Texistence d'une lésion des voies
biliaires, il faut opérer sans refard ; car, 8n admettant que la péritonite
qui succéde 4 I'épanchement de la bile soit une péritonite limitée, non
mortelle (4 condition; bien entendu, que la bile soit aseptique, es dont
nous ne pouvons jamais étre certaing), il n'en est pas moins vrai que
pour beaueoup, la bile en contact avecle péritoine a une action toxigue,
D'autre part, la déperdition de bile qui se fait par l'écoulement de ce
liquide dans la cavité péritonéale devient la cause d'un état d’amaigris-
sement et d’émaciation qui crée dans la suite un réel danger pour la
vie des blessés.

Parmi les divers modes de traitement, je citerai d'abord le ponction
depuis fort longtemps employée. Nous lui reprochons d’étre une mé-
thode aveugle qui a souvent déterminé l'infection, insuffisante puisqu’il
¥ a eu le plus souvent reproduction incessante du liquide, et nous Iui
préférons de beaucoup iz laparolomie méme tardive.

Mais ce que nous préconisons avant tout, c'est la laparotomiz pre-
eoce, suivie d'one intervention variable suivant le point des voies hi-
liaires qui est atteint : quand la vésicule biliaire est atteinte, on peut pra-
tiquer la cholécystorrhaphie ou la choléeystectomie; si la blessure sibge
sur le canal eystique, pratiquer la ligature du canal dans son bout pé-
riphérique, et ensuite la choléeystectomie ;

lorsque le canal hépatique est alteint, pratiquer le drainage tempo-
raire pour évacuer la hile au dehors, empécher son éeoulement dans la
cavité abdominale, et espérer en la formation d’adhérences protee-
trices ;
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Dans les traumatismes du eholédoque : lier les deux extrémités du ca-

nal sectionné, et aboucher ensuite la vésicule dans lintestin; dans la

section incompléte du cholédoque, on pourrait avoir recours a la suture

tella qu'on la pratique a la suite de la cholédocotomia.
Résultats de la siatistique:

21 ponctions avec 12 guérisons.

7 laparotomies secondaires avec ; g %‘ﬁ:’ns‘

? laparotomies immédiates avee 2 guérisons.

ETUDE SUR LA RESECTION DU FOIE.

1> Communication orale 4 la Société de Chirurgie (Janvier
1897) sur un nouveau procédé de résection du foie.

2 Description d'un mouveau procédé de résection du foie.
Revue de Chirurgie (Février 1897). :

Je décrivais dans ces deux communications qui me sont personnelles,
un nouveau procédé de ligature intra-hépatique propre i assurer sans
hémorrhagie la rézection de portions plus ou moins volumineuses du
foie. Je donnais le résultat de mes expériences sur le foie du chien et sur
le foie humain recueilli fraichement sur le cadavre,

Voiei l'expérience chez le chien : '

Je passe A travers un lobe du fole de sa face inférieure 2 sa face
supérieure (le [oie du chien est multilobé) et a l'aide d'une aiguille
spéciale & extrémité mousse que J'ai fait construire dans ce but chez
Collin, deux fils de forte soie plate (n° 5) qui doivent étre assez longs,
el que j'ai soin d'endreeroiser, afin de les rendre solidaires pour empé-
cher qu'au moment ol je serrerai les fils, les deux anses ne s'écartent

I'une de I'autre en déchirant le tissu hépatique intermédiaire, qu'elles
entraineraient chacune de leur cité. ' ;
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~ Les deux fils XY et AB sont mis en place et enchainés 'un & l'au-

© tre; pour simplifier la deseription ne suivons dans son trajet a travers
le foie que le fil AB, nous pouvons méme ne suivee que le chef B de
ce fil, car il est le seul & voyager dans le tissu du foie qu'il va traverser
allernativement dansun =ens et dans 'autre, le chef A restant toujours
a la face supérieure du lobe hépatique. Je transperce le lobe hépatique
de sa face supérieure a sa face inférieure en plongeant I'aiguille 4 un
centimétre environ du point O ot j'ai primitivement passé mes deux
fils; le chef B est accroché A l'aiguille et entrainé de bas en hant vers la
face supérieure du foie dans le sens indigué par la fleche; je noue
alors avec un neend simple les deux chefs A et B ensemble et j'exerce
sur chacun d'eux en serrant, une traction lenie ef continue, pendant
qu'ils secltionnent le tissu heépatigue compris dans 'anneau qu'ils for-
ment. Les vaisseaux senls sont pineés et rassemblés par la ligature ; je
ne cesse d'exercer une traction sur les deux chefs que lorsque la résis-
tance que j'éprouve m'avertit que le tissu hépatique est tout entier
déchiré, que l'anse est complélement serrés; j'assure alors la fixite de
ma ligature par un second neeud.

Pendant tout le temps qu'a duré cette premiére ligature, mon aide a
exercé une traction donce sur les deuxextrémités du fil X YV pourl'im-
mobiliser.

Les deux chefs A et B se trouvent maintenant a la face supérieure du
lobe hepatique ; insinuant alors mon aiguille de la face inférieure vers
la face supérieure du lobe dans la dechirure produile en serrant la
premigre anse, je vais chercher le chel B pour le ramener dans le sens
dela fleche, c'est-a-dire de la face supérieure vers la face inférieure.
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Jarépite alors ce que j'ai déja fait pour former la premiére anse, c'est-
a-dire que plongeant mon aiguille 4 un centiméire en dehors du point 0,
je vais 4 la recherche du chef B pour le ramener dans le sens de la
flsche, de la face inférieure vers la supérieure; je le noue au chef A et
en serrant lentement ef d'une fagon continue, je sectionne tout le tissu

hépatique compris dans I'anse, rassemblant tous les vaisseaux qui s’y

trouvent, el assurant cette [ois encore la fixité de ma ligature par un
double nceud. Jagis avec le fil X ¥ comme avec le fil A B, formant au-
tant d'anses qu'il est nécessaire d'en former pour assurer une hémo-
stase rigoureuse. :

Jajoute enfin qu’il me faul meins de temps pour pratiquer ces ligatu-
res que je n'en mets a les décrire.

‘Lorsque I'hémostase est assurée, on sectionne la portion du foie que

I'on veut enlever, en coupant prés des ligatures, soit avec des ciseaux,
soit an bistouri. '

Voila I'expérience dans toute sa simplicité, telle que nous l'avons réa-
lisée sept fois sur le chien, sans awcune difficulle, el foujours avec un
plein sucecks. Il ne S'est jamais écoulé sur la tranche de section le
plus mince filet de sang, il n'existait pas méme un léger suintement qui
piit néeessiter 1'emploi du thermo-cautére, je 'ai fait remarquer 4 plu-
sieurs reprises aux personnes présentes.

Je réduisais alors le moignon hépatique et suturais la paroi abdomi-
nale.

De ces expériences j'ai pu tirer les conelusions- suivanles au point de
vue chirurgical.

La résection du foie chez le chien est une opération facile d réaliser, le
proeédé que j'ai employé dans mes ligatures n'a jamais été suivi d’he-
morrhagie immédiale ou tardive; les chiens se sont rapidement rétablis
de lenr traumatisme. Sur les sept chiens opérés, deux sont morts de
chloroforme au moment ol je terminais les sutures de la paroi; la sec-
tion du lobe hépatique n’avait été suivie d'aucune hémorrhagie ; a l'au-
topsie rien de spécial n'élait & signaler dans la cavité abdominale, les
ligalures avaient parfaitement tenu, malgré les pressions exercées sur
le thorax dans les manceuvres de respiration artificielle pratiquées pour
ranimer I'animal. Tous ces chiens ont véen un temps suffisant pour que
les expériences puissent étre considérées comme trés démonstratives,
L'un de ces animaux a vécu quarante-neufl jours aprés l'mlermnﬁqn,
un autre trente et un jours, un troisisme dix-sept jours; ete.
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Jai expérimenté ensuite sur le foie humain frais. Le principe de la
ligature reste le méme ; mais lorsqu'on veut enlever une tumeur d'as-
sez gros Yolume, jeconseille dela eirconserire par un assez grand nom-
bre de groupes de 2 fils (4, 5, 6,) et je crois qu'il est préférable de les
placer detelle sorte que la surface de section, aprés ablation, aitla for-
me d'un coin. Sur cette surface de section aprés l'enlévement on voit
iin certain nombre de pédicules vasculaires d'autant plus nombreux
que les groupes de deux fils ont été placés en plus grand nombre au-
tour de la portion hépatique & réséquer (fig. 2).

Fia. II

Pour veérifier si l'oblitération des vaisseaux par les fils'a ligature
était parfaite, j'ai fixé une canule sur I'un des, gros vaisseaux du foie
dont le territoire de distribution est-en rapport avec la surface section-
née, et j'ai fait injecter par un aide sous une pression aussi forte - que
possible du liguide coloré. Les résultats ont été frés probants; je n'ai
pas vu sourdre la moindre goutleletle de liquide sur la surface de
seclion.

Et je concluais de ces expériences que le procédé était applicable sur le
vivant pour I'ablation des tumeurs el des kystes implantés sur le paren-
chyme hépatique, lorsque ceux-ci peuvent étre facilement atteints,
lorsqu'ils sibgent par exemple sur le lobe gauche ou sur'la portion voi-
sine du rebord costal qui sont facilement accesgibles. La eonfirmation
de ces fails ne s'est point fait attendre longtemps, ainsi que nous al-
lons le voir a propos de la chirurgie des tumeurs du foie,
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3 Etude sur les divers procédés de résection du foie, —
! Avril 1897, H. Jouve, éditeur.

¥

Dans ce travail, je fais une étude compléle de tous les procédés de
résection du foie employés jusqu'a ce jour, ils peuvent étre classés de la
facon suivante:

1* Ablation au histouri el au thermo-cautére de petites portions de
foie sans ligature.

2: Ablation & lacurelle tranchanie et tamponnement consécutif ala
gaze iodoformée.

3* Ablation & l'aide du histouri ou du thermo-cautére, complétée par
la ligature isolde de waissequzx. v

4¢ Avant de pratiquer lasection de la tumeur, des chirurgiens pour
prévenir I'hémorrhagie, ont placé une ligature circulaire sur sa base.

Puis ilsont traité de fagons différentes le moignon de résection hépa-
tique :

les uns ont abandonng le moignon dans Uabdomen, puis fermé la
plaie extérieure ;

les autres ont ficé le pédicule éla paroi, attendant lachute des par-
ties nécrosées, comme on l'a fait pour les fibromes utérins.

5 Avec Langenbuck et Bruns, on arrive aux premiéres tentatives des
ligatures inira-hépatiques, placdes sur le pédieule,

Ces ligatures fsites sans une technique détsrminée ont &té suivies
d’hémorrhagies.

J'al essayé, & peuprés i la méme époque que deux auteurs russes,
Kousnetzoff et Pensky (Revue de Chirurgie, 1898) de régler cette tach-
nique. J'ai déerit préeédemment le procédé auquel j'ai eu recours.

Comparant mon procédéa celui deKousnetzoff, je faisais remarquer que
contrairement & I'auteur russe, je prenais soin d’enchainer mes deux fils
en les entrecroisant, pour empécher qu'ils ne s'écartent I'un de 'autre
au moment ol on les serre, écartement qui aménerait la déchirure du
tissu hépatique intermédiaire aux deux anses et I'hémorrhagie. .
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4. Considérations anatomo-pathologiquss a propos des expé-
riences de résection du foie pratiquées sur le foie du chien et
1e foie de 'homme. — Bulletin de la Sociélé anatomique,
janvier 1807,

Cette nouvelle communication sur mon procédé de résection du foie,
avait pour but de présenter les piéces a I'appui de la description que
j'en avais fait a la Société de chirurgie quelques jours avant.

Jinsistai alors devant la Société sur quelgues points anatomo-patho-
logiques spéciaux, a savoir : ladhérence fréquente de I'épiploon & la
surface cruentée de résection ; l'adhérence de celle-ci aux viscéres voi-
sins (duodénum, estomac), a la paroi abdominale, au diaphragme ; la
rapidité avee laquelle la plaie hépatique se cicatrise ; enfin je montrais
sur un lobe de foie de chien la régénération de la portion réséquée
observée 40 jours aprés l'opération, fait & 'appui des études entre-
prises réeemment sur la question de la régénération du foie dans ses
états pathologiques. (Toutefois, je réserve ce dernier point de la ques-
tion, sur lequel j’ai entrepris de nouvelles recherches). :

Le foie mobile et son traitement chirurgical. — En collabora-

tion avec M. le Professenr TERRIER. — Revue de chirurgie, aoht et
~septembre 1807.

* Cette étude porte successivement sur le foie totalement mobile (hépa-
toptose totale) et sur le foie partiellement mobile (lobes flottants, hépa-
toplose partielle). C'est assurément le premier travail complet qui ait
paru sur la question depuis la thése de Faure, dans laguelle l'auteur
‘né rapportait qu'une obzervation, premiére tentative de fixation du foie.
‘La question est envisagée d'abord au point de vue historique; puis
aprés un eourt exposé des moyens de suspension du [oie, nous abor-
dons le chapitre de I'anatomie pathologique, en e qui concerne d'abord
les lobes flottants produits par des déformationsdu [oieliées a des causes
différentes, sans que l'appareil suspenseur présente aucune modifica-
tion, et sans que la masse de l'organe subisse aucun abaissement.
Nous indiquons au contraire les modifications de l'appareil suspen-
geur congénitales ou acquises du foie totalement mobile, I'abaisse-
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ment plus on moins marqué que subit Ja masse de I'organe dans ce cas,

les lésions concomitantes des ptoses viscérales. Ceei nous aménpe i'

étudier les canses mémes de la chute du foie, qui résident pour nons
dans des troubles généranx de la nutrition, apportant dans I'appareil
suspenseur (ligament et veine cave) et dans la statique des viscéres
abduminaux (aifiiblissement de la paroi abdominale, entéroptose coneo-
mitante) des modifications telles que le foie n'attend plus, pour ainsi
dire, que l'occasion de tomber, il est dans un état qui le prédlspoae. a
subir I'influence des moindres causes mécaniques.

L'étude symptomatique et diagnostique est faite d'une fagon trés
approfondie en ce qui coneerne successivement les lobes flottants et le
foie totalement mobile. A propos du diagnostic nous envisageons d'une
fagon compléte le diagnostic des tumeurs de I'abdomen.

Mais la point vraiment intéressant du travail est Ihistoire toute nﬁu
velle du traitement ehirurgieal.

Le traitement de Uhépatoptose partielle comprend trois modes de
Lraitement :

{» La résection du lobe flottant du foie (Langenbuch, Basuanalh} a

- 2¢ La fixation de ce lobe flottant, on hépatopexie partielle, 4 la paroi
abdominale (Von Hacher et Billroth, Techerning, Langenbuch);

3* La choléeystotomie pratiquée dans le but d’amener indirectement
la régression de certains lobes floltants (Riedel, Terrier).

Le traitement de Pheépatoplose totale a pour but la fixation du fole,
par une opération dite hépatopexie tolale. D'aprés nos recherches, nous
avons pu réunir (uinze cas dans lesquels cette opération a été prati-
quée. i

La technigue opératoire ne varie que par des questions de détail dans
les observations de Gérard-Marchant, Langenbuch, Desguin, Richelot,
Lannelongue, Bobroff, Areilza, Franke (2), Delagénigre, Lucas-Champion-
niére. La fixation a pour hut d’assurer le contact entre la surface ex-
terne du foie, représentée par sa face convexe, et les parties voisines
de la cavité abdominale tapissées par le péritoine pariétal, el la forma-
tion conséeutive d'adhérences destinées 4 maintenir I'organe dans sa
nouvelle situation. La fixation s'opére a l'aide de fils passés en plein pa-
renchyme hépatique et noués d'autre part, =oit au rebord costal droit,
80t 4 la paroi abdominale. Depage, chez trois opérés, ne s'est pas con-
tenté de suspendre le foie par son ligament ombilical ; considérant la
fixation du foie comme un temps secondaire de I'opération,il s'est afforeé
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afs:ni tout de reconstituer une paroi abdominale selide par un pro-
cédé apecial.

Enfin Péan essaie « de créer au-dessous du foie une cloison séreuse
artificielle, transversale, d'une longueur suffisante pour prévenir tout
déplacement ultérieur. »

“Les résultets de ces interventionz ont été trés favorables, puisque
gur 15 cas considérés en bloe, onze fois il ¥ a en guérison absolue, et
que dans les deux cas ol il y a eu mort, le dénouement fatal edt pu
étre évité, si les régles de l'asepsie eussent été misux suivies.

Anssi en présence de ces résullats, nous sommes-nous prononeés sans
hésitation en faveur de la fixation du foie, toules les fois qu'elle est in-
diquée. Lorsque le traitement médical sera resté sans résultat, que la vie
des malades sera devenue intolérable par les douleurs qu'ils éprouvent
et le repoz auquel ils sont condamnés, que le déplacement du fcie sera
notable, sa mobilité trés grande, I'hépatopexie nous parait nettement in-
diguée, 11 sera toujours bon de compléter I'acte opératoire par la re-
constitution d'une parci abdominale solide,

Les tumeurs du foie. — En collaboralion avec M. le professeur TER-
RIER. — Cetravail devait paraitre dans le numéro d'avril de la Revue
de Chirurgie ;'abondance des matiéres retarde notre publication gui
ne sera faite que dans le numéro du mois de mai,

Ja me bornerai done  signaler les points principaux de ce travail, qui
est un des premiers ol la chirargie des tumeurs du fofe soit abordee.

L'étude anatomo-pathologique et clinique sont faites au point de vue
exclusivement chirurgical. Nous inspirant des récentes discussions de la
Sociélé de chirurgie, nous essayons de monlrer combien est délicat le
diagnostic des tumeurs du foie ; la plupart des chirurgiens gui ont
pratiqué l'ablation de tumeurs de cet organe les ont découvertes au
cours d'une laparotomie faite dans un autre but.

Posant la question de la thérapeutique chirurgicale de ces tumeurs,
nous déclarors tout d’abord que 'les cas de tumeurs hépatiques dans
lesquels il est permis auchirurgien d'intervenir doivent étre considéres
comme trés rares. ' '
11 doit eependant intervenir, 14 comme ailleurs, dans un petit nombre
de eas : lorsque la tumeur est primitive, lorsqu’elle est unique, située
en un point facilement accessible & l'opérateur, et qu'elle est pediculée.
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Toutes les tumeurs du foie, guelle qu'en soit la nature, lorsqu'elles
se présentent dans les conditions que nous venons d'indiquer, sont Jnﬂ-_ .

ticiables de la résection du foie.

En effet, les diverses variétés de tumeurs (cancers primitifs, adéno-
mes; sarcomes, gommes, angiomes), figurent dans nos tableaux statis-
tiques. Toutefois les interventions sont peu favorables en ce qui con-
cerne le cancer, a cause de la (réguence des récidives.

&t
Pour la conduite 4 tenir dans l'intervention, nous né pouvions que

reproduire ict ce (ue j’al déerit & propos des divers procédés de résec-
tion du foie ;je n'y insisterai done pas & nouveau.

Je signalerai senlement que nous rapportons dans ce travail un fait
dont M. Terrier a déji parlé a la Société de chirurgie, relatif ¢ I'abla-
tion d'unetwmeur du foie pratiquée avec un plein succés sur le vivant
par mon procédé de ligature intra-hépatigue. Cest la confirmation
absolue des expériences que ['ai pratiquées sur les animaux et sur le
fole humain eadavérique.

M. Terrier a eu l'occasion, il y a quelques jours, de mettre une

saconde fois en pratique mon proceds deligature intra-hépatique avee un

égal sueceés.

Je sais également qu'il a été appliqué par Barette (de Caen) pourl'ex-
tirpation d'un kyste hydatique multiloculaire, avec un plein suecces, Je
publierai 'observation & propos d'un travail sur les Kystes lly&ath'_ues
du foie,

A cetle publication sur las tumeurs du foie, se trouve annexdée une

statlsthue opératoire importante, comprenant tous les cas que nuus'

avons pu rencontrer dans la litlérature médicale, Ces cas sont au nombre
de 39, Toutes les variétés de tumeurs y sont représentées, sauf les kystes
bydatiques bien entendu. Naturellement en ce qui concerne les tumeurs

malignes, les résultats sont pen favorables, bien qu'il y ait des survies

qui méritent d'étre prises en sérieuse considération ; mais les guérisons
définitives sont fréquentes dans certaines variétés de kystes biliaires,
les angiomes etles gommes;

Publications chirurgicales. Grossesse tubaire compliguée d'hé-
matocéle et accompagnée d'hémorrhagies abondantes. —

Builetin de la Société Analomique, juin 1884, Examen histologique
par PILLIET,

Je rapportai I'observation d'une malade, chez laquelle il s’a.éiaaalt de
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la rupture d'une grossesse tubaire, révélée par l'examen histologique,
ayant amené subitement des pertes sanguines abondantes et persis-
lantes en caillots, aprés un retard de 15 jours dans les régles, et d'auire
part, ayant déterminé la production d'une hématoctle volumineuse. Nous
faisions ressortir la diffieulté du diagnostic, et en particulier Ierreur
facile & commetire avec un flbrome, lorsqu'il gagit d’'une tumeur dure,
adhérente 4 l'utérus. M. Hartmanp en présence de ce cas indigquait la
fréquence des erreurs de cette nature.

Nous insistions sur l'importance que présente en pareille circons-
tance la marche de I'hémorrhagie ; celle-ci survenant tout & coup aprés
un retard des régles, et devenant persistante.

C'est un fait maintenant bien connu dans I'histoire de I'hématocéle,

Gorps fibreux du colde I'utérus (Examen hisiologique par PILLIET).
Bulletin de la Sociétd Anatomigue, juillet 1894,

1* Au pointde vue anatomo-pathologique, je signalais la rareté rela-
tive des fibromes du col, et ce fait déja rapporté par Lefort, Verneuil,
Sée (Société de chirurgie, 1888) : l'existence d'un prolongement gui
occupe le cul-de-sac de Douglas, refoulant en avant la paroi posté-
rieure du vagin, et ayant tendance a s'nsinuer daos la closion recto-
vaginale, Daus notre cas, il s'agissait d'un volumineux fibrome dont le
poids était de prés de 3 kilogrammes, alors que les fibromes du col sont
généralement peu volumineux. La masse des fibromes formait une
véritable couronane implantée autour du col, et au-dessus de laquelle
flottait I'utérus indépendant.

2+ Jo rappelais, au point de vue clinique, la difficulté apportée au
diagnostic de ces tumeurs par la recherche infructuense du eol,
lequel se trouve refoulé trés haut derviére la symphyse, ou il est diffi-
cile de le trouver, par le prolongement qui s'insinue dans la cloison
recto-vaginale.

3 Au point de vue thérapeutique, 'hystérectomie abdominale fut ten-
tée ot présenta d'énormes Jdifficultés & cause de l'enclayement de la
tumeur. ;

Titres et travaux scientifiques - page 23 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x03&p=23

: — 24—
Volumineux fibrome suus-muqueﬁx de l’ﬁtérus. — Buiié:iﬁ.ﬁ, g
i la Socigté anatomique, juillet 1894, ks

Le point sur lequel nous tenions 4 altirer U'attention, était le volumeg
considérable du fibrome, bien supérieur & celui d'une téte de festus,
pesant { kilogramme 880 gramines et expulsé cependant spontang-
ment sans aide du forceps, par la voie vaginale. Le fait est d’autant plus
intéressant, que la femme n’avait jamais eu d’enfant et qu'elle avait dé-
passé la quarantaine. Il y avait done lieu de s'étonner que l'expulsion
ait pu avoir lieu d'une facon aussi compléte et aussi spontanée ; qu'elle
ait pu se produire sans déchirure du périnée, complication fréquente
chez les primipares agées, et en s'accompagnant seulement d'un sphackle
superficiel des parois du vagin.

On comprend que ce volumineux fibrome séjournant dans le vagin
elit pu devenir la cause d'apparition d'une fistule vésico-vaginale. L'in-
tervention consista dans la simple section au bislouri du peédicule de
la tumeur.

Vessie & deux loges. — Bulletin de la Société anatomique,
décembre 1894, :

1l g'agit d’un malade entré dans le service de clinique chirurgicale de
la Charité pour des accidents de pyélo-néphrite, et mort d'urémie quel-
ques jours aprés son admission.

La vessie présente une anomalic trés curieuse ; ¢'est une vasaia.i
cellules portant trois diverticules, dont un trés vnlum:ueu:, qui rem-
plissait le petit bassin et présentait le volume d'une téte denfant, com-
pris entre le rectum et la vessie normale avec laquelle il communiguait
au niveau de son bas-fond. Les uretéres contournaient ce volumineuz
diverticule en s'appliquant immédiatement & sa surface ; ils étaient
flexueux et dilalés, ainsi que les bassinets et les reins. |

En présence des piéces, M. Hartmann émit cette opinion que : la!
Iésions des reins, la dilaiation extréme des calices, la minceur et 1'aspect
lizse des parois-faisaient penser bien plus & une hydronéphrose infec- |
tée qu'd une pyélonéphrite vulgaive. Le développement des cellules an’ _
voisinage immédiat de l'abouchement des ureibres pourrait peut-étre®

expliquer dans une certaine mesure la dilatation des voies urinaim
supérieures.
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Cysto-sarcome du bras droit. (Examen histologique par PILLIET].
Bulletin de la Société analomique, février 1895.

11 s'agit d'ure observation recueillie dans le service de notre maitre,
M. le Pr Tillaux, et dont il nous a paru intéressant de tirer quelques
wnclusidns au point de vue clinique et thérapeutique. Nous insistions
d'abord sur le diagnostic trés dificile de ces tumeurs absolument flue-
tuantes, simulant l'abeés (roid et le kyste hydatique ; et de [ait, chez
notre malade la tumeur a4 son début avait été prise pour une tumeur
bénigne liquide.
~ Au point de vue thérapeutique, la tumenr occupant les trois quarts de
la cireonférence du bras au niveau de son tiers supérieur, et sidgeant
dans 'dpaiszenr du triceps brachial, il avait fallu se rézoudre a la désar-
ticulation de I'épaule. La tumeur remontant trés haut dans l'aisselle
rendait la désarticulation par le procédé en raquetle impossible ; il fal-
lait employer la désarticulation a4 lambean externe. Par ce procédé le
nerf eirconflexe devait étre sacrifié ; or, comme ce nerf donne la sensi-
bilité trophique au muscle deltoide, qui constituait dans ce cas la totalita
du lambean, nous redoutions que sa suppression ne soil suivie de trou-
bles trophiques pouvant compromeltre ultérieurement le prm d'un appa-
reil prothétique.

Fractures de la voiite et de la base du crine, fractures des deux
radius, ruptures multiples du foie, de la rateet du rein droit
chez un jeune homme tombé de la hauteur d'un premier

< étage. Bulletin de la Sociéld anatoinigue, juillet 1895, ¢

Les pigces de cette inléressante observation ont éié présentées a la
Société anatomique en collaboration avec notre collegue Mouchet.

Elles ont été recueillies a 'autopsie d'un sujet mort, dans le serviee
de M. le meess.eurl.e Dentu, quelques instants aprés son entrée a I'hd-
pital. :

Neus insistions sur ce fait qu'il est rare chez un individu tombé de la

‘hauteur d'un premier étage de constater une pareille multiplicits de
. lésions. Fracture eomminutive de la voiite crinienne irradiée 2 toute 1'é-
tendue de la base. Fracture des deux radius. Rupture de plusienrs
organes intra-abdominaux (foie, rate, rein droit). De plus la présence de
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déchirures aussi considérables sur autant de viscéres, en dehors de toyte
fracture de coles ou du rachis,constitue un fait assez exceplionnel, aipsl
qu'il résulte des recherches bibliographiques que nous avons fajt & .m |
sujet. D'autre part I'examen des viscéres rompus n'a pas permis ':.
constater linfluence prédisposante d'une aliéralion pathologique amé A
rienre que 'dge du sujet rendait du reste touta fait improbable.

Kyste synovial développé dans 'épaisseur du muscle sous-épi-
- neux et de son tendon d'insertion humeérale. — Bullsiin de la =
Sociglé Analomique. — Janvier 1897, '

Notre diagnostic macroscopique était : kyste synovial insinué i tra-
vers les fibres du tendon d'insertion humérale du muscle sous-épmeux,,,'-'
puis développé pen 4 peu dans lépalssaur de son corps charnu, L'adhé-
rence de son pédicule au tendon musculaive, la dépression constatéed £
la surface interne de I'articulation dans le point de la capsule en rapport
avec le padicule, étaient en faveur de notrehypothése. L'orificede com-
munication s'était oblitéré 4 un moment donné, ce quise voit pour des
kystes analogues des auires articulations. Or l'examen histologique,
pratigué par Pilliet, a permis d'aflivmer qu'il s'agit nettement « un
kyste & structure de synoviale, sans trace d'aucun travail pathul.ugi-,_l ;
que ».

C'est 14 un fait trés rare, si méme il a jamais été signalé au niveau cla
I'épaule. Au contraire ces kystes sont fréquents dans certaines régions
(poignet, genou) ; Poirier en a également signalé au niveau des articu
lations de la hanche et acromio-claviculaire. !

Nous pensons, que ces kysles synoviaux peuveni se montrer au ni-
veau de toutes les articulations, touten admettant que leur présence est
exceptionnelle au niveau de certaines d'entre elles,

Kyste dusein.— Bulietin de la Société Anatomique.—Octobre 1887

Il sagitd'une tumeur bénigne ayant présenté quelques uns des symp
mes de 'epithélibme dendritique de la mamelle. Et cependant malgré le
points communs qui pouvaient exisier entre ces deux sortes de tumeurs,
nous avions porté le diagnostic de tumeur bénigne en nous basant sur
la jeunesse de la malade, l'absence d"infection ganglionnaire , d’adhérence

*a
é
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& la peau..., ete. La tumeur seule a été enlevée, le reste de la glande
respecté. Mais en présence de la part importante que prenait I'épithé-
lium 2 la constitution histologique de la tumeur, étant donné que "éeou”
lement par le mamelon devenait chique jour plus foneé, rougedtre, nous
nous demandions ce qu'il en serait advenun, si cette tumeur avait été
abandonnée & elle-méme ! Nous louchons ici 4 la transformation tou-
jours délicate, d'une tumeur bénigne en tumeur maligne.La malade ponrra
étre suivie, el il sera intéressant de voir par la suite ce qu'il en advien-
dra. Une récidive aurait pour descas analogues une portée considérable
au point de vue thérapeutique, en ce qui concerne l'ablation totale ou
non de la mamelle, question délicate, lorsqu'il 8'agit, comme dans le cas
actuel, d'une jeune femme.

Tumeur des cellules ethmoidales. — Socigié Anatomique,
Mars 1898,

La tumeur en gquestion est situéedans 'une des cavités osseuses for-
mée par la juxtaposition des demi-cellules del'ethmoide unies aux demi-
cellules correspondantes du frontal, Elle est exactement située sur le tra-
jet de l'artére sthmoidale antérieurs & laquelle elle adhére. L'examen
histologique pratiqué par Pilliet a démoniré qu'il s'agissait « d'un
endothéliome des séreuses, catégorie dans laquelle rentrent les tumeurs
sablées de Virchow. # C'est une tumeur analogue a cette variéte de
tumeurs cérébrales quon appelle « psammome ». Dans le ecas actuel,
Jrattire particulierement I'attention sur le sidge de la tumenr dans les -
cellules ethmeidales. Ce doit étre 12 une localizsation teés rare du psam-
mome ; M. Cornil nous a déclaré n'en avoir jamais observé,

Fracture du scaphoide de la main avec luxation dorsale d'un
des fragments. — Gazette des hipilows, Avril 1898,

J'ai rapporié, il ya quelques jours, ce fait qui m'avait été communi-
qué par un de nos confréres de province, et qui doit éire considere
comme trés rare.

Les recherches auxquelles je me suis liveé, m'ont permis de consta”
ter qu'il n'existail dans la littérature médicale, qu'un seul [ait analogue
de [ficture avee luxation d'un des fragments, et que les cas de fracture
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simple du seaphoide étaient seulement au nombre de six. Mais lesautres
0s du carpe peuvent étre atleints, et dans ce travail j'ai signaléles m 2
ques observations qui avaient été publiées.
Laissant de ¢6lé la question clinique et thérapeutique qui avait eta ]
bien étudiée dans les théses de Delbecq et Pannier, je mesuis exelusi- -C
yement consacré 4 l'étude du mécanisme de ees fractures, qui étail 1&.!
point le moins connu de leur hisloire. Je me suis livré, en vue d'élue,p
der celte question, ade trés nombreuses expériences sur des EUJﬁts ils
I'Ecole pratique, et c’est le seul résultat de ces expériences que j'ai dia-_._
cuté longuement dans Iarticle de la Gazelle des hopitaux. I'ai admis
que les fractures des os du carpe pouvaient étre suivant les cas ﬁai‘ ';
fractures de cause directe ou de cause indirecte, et je suis parvenna
les reproduire par les deux mécanismes. Y
Dans une premiére série d'expériences, par la flexion foreée de la B
main soit en avant, soit en arriére, j'ai réussi a déterminer non- saule.-;“;
ment des fractures parcellaires, mais méme des fractures complétes des |
0s du earpe. Tantit ces (ractures s'accompagnaient de fracluras de Pex-
trémité inférieurs du radius, tantot le squelette de I'avant-bras restait fj
intact, mais les lésions des os du carpe s'accompagnaient de rupture des
ligaments carpo-mélacarpiens o de [ractures de Pextrémité supérienre
des métacarpiens ; enfin, rarement, les lésions des os du carpe élaient
isolées, sans autre lésion concomitante des parties osseuses voisi- |
nes. A
Ces fails s'expliquent aisément par la disposition des ligaments du |
poignet, que ces ligaments soient soumis & une traction corsidérable c[u
fait d'un mouvemenl de flexion et d'extension foreée, ils s'allongent jus- ‘
gqu'au moment ol leur limite d’extensibilité est atteinte, et alors, ou 'i
bien ils se rompent, ee qui arvive quelquelois, ou bien ils arrachent l&_
point ossenx sur lequel ils s'implantaient, déterminant ainsi une vérit&-‘l‘
ble fracture par arrachement. 3uivant les eas, I'arrachement portera
aux deux extrémités ou & une seulement des extrémités de la murhu*
décrite par les ligaments distendus (radius ou mélacarpiens) on enmmi
Sur les points intermédiaires (os du earpe), et y déterminerades a!fsﬁ: |
différents, depuis le simple arrachement parcellaire jusqu'a la division |
totale de 1'os. a
Dans une deuxibme série d'expériences, j'ai déterminé des fractures
des os du carpe par choc direct, A cet effet, je me suis servi d'une tﬂgex_l
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de fer, dont 'extrémité mousse était appuyée sur l'os en expérience ;
un coup de maillet appliqué sur l'autre extrémité représentait la force
volnérante, Je cherchais de la sorte 4 réaliser les conditions dans les-
quelles se trouve le blessé qui, tombant sur la face palmaire ou le dos
.du poignet, rencontre un corps anguleux, saillant, dont la pression vient
se localiser en un point limité du carpe. On peut déterminer aisément la
fracture des différents osselets ; mais la (racture par choc direct sera
hien plus souvent observée, et plus facile & déterminer a la face dorsale
du poignet, a cause de la faible épaisseur des parties molles de ee cité.

Jai surtout étudié la fagon dont pouvait se produire la fracture du
seaphoide, par choe direct.

J'ai eherché a déterminer la fracture des os du carpe par écrasement,
d'aprés le mécanisme admis par Pelvet et Pannier, et sans jamais y
réussir,

Jai eru deveir insister longuement sur le mécanisme de ces fractures,
parce que ce point spéeial de la question me paraissait trés pen connu ;
J'ai été bref en ce qui concerne le diagnostic et le traitement beaucoup
mienx étudiés dans les théses récentes de Delbecq et Pannier,
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: PUBLICATIONS ANATOMIQUES

Anomalie des muscles long fléchisseur commun des orteils et
fléchisseur propre du gros orteil an niveau de la plante du
pied. — Bullelin de la Sociéld Anatomique, 1896,

Union du pectiné au moyen adducteur. — Bulletin de la Socidte
Anatomique, 1896.

Anomalie du deltoide. — Builelin dela Socigté Anatomique, 1896,
Anomalie des nerfs du bras. — Bulletin de la Soci¢té Anatomique,
1896.

Anomalie du nerf sciatique. — Bulletin de la Société Anatomique,
1896.

Anomalie du muscle grand fessier. — Bulletin de la Société Ana-
lomique, 1896,

Faisceau surnuméraire intermédiaire anx deux muscles obli-
ques de l'abdomen. — Bullelin de la Svciété Anatomigue, 1896,

Péronier latéral surnuméraire. — Bulietin de la Sociéle Anatomi-
que, 1896,

Muscle surnuméraire dé la région profonde postérieure dela |
jambe. Faisceau péronéo-calcanéen-interne. — Bulletin de
la Socidté Anatomique, 1806,

0s scaphoide de la main dédoublé. — Bulletin de la Socidlé
Anatomique, janvier 1898,

1l s'agit d'un scaphoide dédoublé au niveau de son col. Les moitiés
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supérieure et inférieure sont articulées entre elles par deux facettes ar«
ticulaires encroutées de cartilage el parfaitement lisses,

(Fest 13 une anomalie trds rare, que nous ne trouvons signalée
gu'exceptionnellement.

Plexus veineux du creux poplité. — Bullztin de la Société Anato-
mique. Janvier 1898,

Ayec déduction chirurgicals sur las difficultés que peut présenter la
ligature de l'artére poplitée en pareil cas.

De l'importance que p:ut prendre chez certains sujets, 1'artére
du nerf médian. — Rulletin de la Sozidlé Anatomigque. Janvier
1898,

Division du muscle droit interne de la cunisse faisant de ce
muscle, un muscle double. — Builetin de Iz Socidlé Anatomi-
que. Janvier 1898, :

Cette anomalie doit étre extrdmement rave, ear ja ne I'ai trouvée si-
gnalée dans aucun des classiques frangais et étrangers. Le dédouble-
ment du musele est normal chez certains animaux,

Anomalie d!1 coraco-brachial. — Bulletin de la Socidlté Analomi-
que. Janvier 1898.

Titres et travaux scientifiques - page 31 sur 32


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x03&p=31

 PUBLICATIONS MEDICALES

Cancer primitif du pancréas méconnu. Cancer secondaire du
foie et du poumon. Gangréne pulmonaire. Mort par hémopty- 1
sie foudroyante. (Internat chez M. le Professeur PETER), — {Em-ﬂ
letin de .".a Smw&é Anatomique, 1893). g

Maladie bronzée d'Addison. (Internat chez M. le Professeur PETER |
— (Bulletin de lo Sociélé Analomigque, 1893). ]

Présentation d'une tumeur du cervelet. Avvnay et LAcom s
(Bullelin de la Sociclé Anatomique, 1895).

Il g'agit d'un malade observé pendant quelque temps en chirurgie,
et dont les lésions paraissaient tellement étendues, qu'on ne erutpas.":
devoir intervenir chirurgicalement. Les pitces présentées a la Société
démontrent d'une facon évidente 'impossibilité d'enlever des tumeurs
aussi étendues, sans g'exposer aux plus grands dangers. ]

Cette pitce a été présentée comme exemple de fumeur cérahe.llause_
inopérable, quelque temps avant la publication de notre thése.

Imprimerie des Ecoles, H. Jouve, 45, rue Razine, Paris.
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