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TRAVAUX SCIENTIFIQUES :

1. — PRESENTATIONS A LA SOCIETE D'ANATOMIE ET
DE PHYSIOLOGIE NORMALES ET PATHOLOGIQUES.

II. — TRAVAUX ORIGINAUX.

I. — PRESENTATIONS A LA SOCIETE D’ANATOMIE

1. — Fracture de l'os iliaque (cavité cotyloide). Picce
déposée au Musée de la Faculté de Médecine, Buil.
Soc. Anat. et Phys. du 6 juillet, Journal de Médecine
de Bordeanx du 26 juillet 18q6,

Au mois de décembre 1893, entrait dans le service de
M. le professeur Demons un homme accusant une forte dou-
leur dans la région de la hanche droite.

Impotence fonctionnelle compléte. Vaste ecchymose
descendant jusqu'a la partiec moyenne et interne de la cuisse
droite ; pas de déplacement du membre inférieur gauche. On
porte le diagnostic de contusion de la hanche.

Ce malade reste quinze jours & trois semaines dans le
service ; les mouvements reviennent peu a peu et il lui est
possible de reprendre son métier, fort pénible du reste, de
manceuvre sur les quais.
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6 PRESENTATIONS A LA SOCIETE D'ANATOMIE

Vers le 15 mai dernier, il est victime d'un accident qui
occasionne sa mort. Il re;oit sur le dos un sac volumineux
pesant 8o kilos (fracture de la colonne vertébrale); il est
amené dans le service du professeur Lanelongue, ou il
meurt.

Nous faisons son autopsie et nous trouvons la piece que

nous présentons: enfoncement et fracture de la cavité

cotyloide.
On a rarement l'occasion de constater a l'autopsie cette

fracture ; aussi nous a-t-elle paru digne d'étre présentée a la
Société.

2. — Luxation en arriére du genou consécutive 4 une
ostéomyélite du fémur. 5w/, Soc, Anat. et Phys. du
13 juillet 1806, fowrnal de Médecine de Bordeanx du
z aolt 18g6.

La luxation a été produite par des tentatives de redres-

. sement pour ramener le membre dans la rectitude.

Les condyles du fémur hypertrophiés, comme cela se

rencontre parfois dans ces cas-la, forment une tumeur glo-
buleuse., i

3. — Epithélioma de la muqueuse utérine. Buii. Soc. Anat.
ef Phys. du 20 juillet 1896, fournal de Médecine de
© Bordeaux du g aoit 18y, - '

4 - . L) " * . " - " - - .

; - . Rien ne pouvait faire soupgonner l'existence
de ce noyau épithélial que vous voyez a droite, siégeant au
voisinage de l'ouverture de la trompe et par conséquent
dans une des parties les plus reculées du corps de l'utérus.
Seul le cancer du col utérin avait été diagnostiqué.
uixu premier abord, le chirurgien aurait pu se laisser
entrainer a pratiquer seulement une hystérectomie partielle.
Mais avec une amputation du col, la malade aurait eu sire-
ment une récidive, puisque ce noyau épithélial n'aurait pas
été enlevé. 1l y a donc lieu, dans ce cas, de faire une explo-
ration compléte, par exemple en dilatant le col .
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PRESENTATIONS A LA SOCIETE D' ANATOMIE 7

Comme vous le voyez, la muqueuse seule est prise, les
parois de l'utérus ne sont pas envahies, mais elles sont cedé-
matiées, volumineuses, et présentent au doigt cette sensation

- de mollesse que M. le professeur Demons a signalée dans les

¢pithéliomas de la muqueuse utérine.

4. — Epithélioma intra-canaliculaire du sein. Bull. Soc.
Anat, et de Phys. du 20 juillet 1806, fowrnal de Méde=
cine de Bordeaux du g aoit 18q6,

1l s’agit d'une de ces tumeurs bien décrites par Coyne
et Labbé (épithélioma endocanaliculaire).

Nous retrouvons l'évolution extrémement lente de ces
tumeurs, bien que leur nature épithéliale soit incontestable.

La malade, femme de quarante ans, voit depuis sept
ans sourdre un liquide jaunitre par le mamelon. Il n'y a
jamais eu d'écoulement de sang. L'écoulement était assez
abondant pour que la malade fit obligée de tenir constam-
ment un mouchoir sur son sein.

5. — Chéloides développées sur des cicatrices de pointes
: de feu. Bull. Soc. Anat, et Phys. du 6 juillet 1896,
Journal de Médecine de Bordeanx du 26 juiller 1396,

. + + % « On voit sur la ligne des apophyses épi-
neuses, depuis la septiéme cervicale jusqu'au sacrum, une
série de points papuleux, irréguliérement circulaires, d'un
demi-centimétre 4 un centimétre de diamétre, et qui, par
leur coloration blanche, tranchent sur la peau avoisinante.

De chaque cété de la ligne médiane, on voit également
une ligne saillante, blanche, s'étendant sur toute la longueur
de la colonne vertébrale.

Nous présentons cette malade a titre de curiosite, les cas
de chélpides developpées sur des cicatrices de poinies de fen
etant, croyons-nous, assez rares.
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7. — De PAntipyrine comme analgésique local.

a. — Hydroctle vaginale (ponction), anesthésie par
l'antipyrine.

6. — Traitement personnel employé avec suceés dans
un cas d'amygdalite aigne.

Archives clinigues de Bordeanz, aoit 1896,

8, — Traitement et guérison sans douleur des papillomes
vulvaires par l'emploi du collodion salicylé.
Tribune médicale, Paris, 30 septembre 18g6.

Il s’agit d'une méthode nouvelle et personnelle.

Nous sommes partis de l'action thérapeutique vérita-
blement efficace de l'acide salicylique sur les cors et autres
productions épidermiques,

Ce traitement, que nous avons employé chez une femme
présentant une vulve littéralement couverte de végétations,
nous a permis de guérir rapidement cette malade.

Les avantages de cette méthode sont:

1* Suppression de l'excision qui, parfois, n'est pas
acceptée par les malades, qui préférent garder une légére
infirmité et n'avoir pas recours i l'excision. Celle-ci est, du
reste, fréquemment suivie de récidive;

2* Suppression de la douleur ;

3° Guérison rapide, sans danger d'infection ;

4® Absence de cicatrice, ce qui ne s'obtient pas toujours
par l'excision et rarement aprés les cautérisations répétées
et i action lente de l'acide chromique, employé en pareil
cas.
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Voici exactement comment nous formulons ce trai-
tement :

Collodion élastique. . . . . . 5 grammes.
Acide salicylique de . . . . zpgr.a'agr, s

Appliquer quelques gouttes de cette solution sur huit
ou dix papillomes dans une méme séance.Dés le lendemain,
recommencer sur huit 'ou dix autres et cautériser encore les
premiers.

Continuer le traitement jusqu'a disparition compléte.

9. — Thésé inaugurale ayant obtenu un prix (concours 18¢6).
T Etude crmgue et e:lpénmenta.le sur la gastro-

I entérostomie et en particulier sur la gastro-
BEE e entérostomie par sphacéle.

Dans la premu:.re partie de notre travail, nous avons
longuement exposé et discuté les différents procédés de
‘gastro-entérostomie habituellement employés ou ayant joui
idiune certaine faveur. Nous attirons particuliérement 1'at-
tention sur une observation (page 23), qui nous montre une

@) Duodénum dilaté. ¢) Coudure au niveau de I'anamostose.
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fois de plus que, quel que soit le procédé employé, l'extré-
mité inférieure de l'anse jéjunale anastomosée doit étre
dirigée a droite pour assurer le libre écoulement du contenu
stomacal. Si non, le liquide peut, dans certains cas, se préci-
piter de gauche a droite vers le duodénum et distendre ce
dernier sans qu'une seule goutte chemine en sens inverse
vers le jéjunum. (Voir figure précedente.)

La seconde partie de notre travail comprend nos expé-
riences personnelles, expériences faites soit dans le labora-
toire de médecine expérimentale de la Faculté, soit dans
I'amphithéitre de notre Maitre, M. le professeur Demons.

‘Nous nous sommes attaché, dans nos observations, a
relater les moindres faits. C'est 13, croyons-nous, la seule
méthode véritablement scientifique; un détail noté peut
donner ultérieurement l'explication d'une série de phéno-
ménes. On remarquera que nous avons minutieusement
conduit nos expériences en les suivant jour par jour, et l'on
se rendra compte des nombreuses difficultés que doit sur-
monter 'expérimentateur, et qui parfois sont indépendantes
de l'opération pratiquée, mais néanmoins peuvent en com-
promettre les résultats.

La gastro-entérostomie par sphacéle est a 'ordre du
jour ; elle est séduisante, car une gastro-entérostomie prati-
quée sans ouverture des parois intestinales et stomacales
miet & l'abri de l'infection. Nous ne pouvons énumérer ici
toutes les objections que l'on peut opposer aux différents
procédés de gastro-entérostomie par sphactle, nous les
avons longuement exposées dans notre thése. Occupons-
nous seulement du procédé de Postnikow (1) qui consiste en
ceci ; _ e :

Fxcision sur la parod stomacale d'un fragment ova-
laire nz comprenant que la séreuse et la musculeuse ; pro-
céder de méme suy ['itntestin.

Ligature a la soie du fragment de mugquense gastrique

(1) Postnikow Cemiralblatt, 10 décemire 1802, n° 49.
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qui fait hevnie & travers ['owverture séro-musculaive; de
méme pour la muquense ntestinale.
Deux rangées civcularres de sutures séro-séreuses.
Postnikow a réussi dix-sept fois sur dix-sept opéra-

Procédé de Postnikow.

Iei la communication est déja établie. On voit les deux bourrelets mugqueux
aprés leur chute.

tions; il n'y a donc pas d'hésitation i avoir; sa méthode
possede les avantages de celle de M. Souligou et n'en a pas
les inconvénients. Mais l'auteur de l'article paru dans le
Centralblatt du 10 décembre 1892 a une série d'opérations
singuliérement heureuses,

Nous avons refait ses expériences et nous avons obtenu
des résultats diamétralement opposés.

Aprés chaque observation, nous consacrons quelques
lignes a mettre en relief les faits importants constatés.

Nos expériences I et IT nous montrent que,dix-sept et

Titres et travaux scientifiques - page 12 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x32&p=12

TRAVAUX ORIGINAUX

treize jours aprés l'opération, les orifices circonscrits pag le
sphacéle ont été trouvés oblitérés. ;

Nos expériences successives nous ont permm de saisir
la marche suivie par le processus réparateur. Il n'y a pas eu
sphacéle d'une surface circulaire au niveau des parois de
'estomac et de l'intestin, puis rétractation fibreuse. S'il en
avait été ainsi, il suffirait de circonscrire un anneau plus
grand pour avoir un résultat positif ; mais les choses ne se
passent pas de cette fagon. En placant une ligature sur un
bourrelet de muqueuse, on plisse les parois ; on les applique
fortement les unes contre les autres.

Muqueuse gastrique ou intestinale vue du cdté des cavités de I'estomac
et de l'intestin. — F Point ol a porté la ligature & la sole.

Les bourgeons charnus qui se trouvent sur la limite de
la partie sphacélée sont ainsi serrés les uns contre les autres,
car il y a toujours des brides qui tiennent un peu plus ou
un peu moins longtemps ; ces bourgeons s'accolent et fer-
ment l'orifice. Or, quelle que soit I'étendue circonscrite par
la ligature, les choses se passent de la méme facon ; cela
tient non pas au plus ou moins de muqueuse comprise dans
la ligature, mais au procédé lui-méme, & ce mode de ligature
qui maintient les tissus avivés, juste au point oli devrait
s'établir 'orifice gastro-jéjunal.

Chez 'homme, la difficulté est accrue, car on ne peut

Titres et travaux scientifiques - page 13 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x32&p=13

Titres et travaux scientifiques - page 14 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x031x32&p=14

g

TRAVAUX ORIGINAUX 15

Dans une série de mémoires ou d'articles, nous nous

sommes attaché 4 étudier quelques points encore pen
connus concernant :

a) Les accidents consécutifs @ la cure rvadicale ou @
la kélolomie.
b) Les hernies de l'ovarve chez la petite fille.
c) Les kystes deéveloppés aw nivean du canal vagino-
peritonéal.
d) La eure radicale de hydrocéle congénitale.

Il nous a paru plus utile et profitable de concentrer nos
rec'nerches sur 'étude d'affections appartenant 4 une méme
région et ayant par conséquent entre elles plus d'un point
de contact. Nous avons, bien entendu, cherché i étudier
quelques points particuliers encore peu connus, ainsi qu'on
le verra du reste par les titres des publications suivantes :

'10. — Epiploites tardives consécutives & la cure radicale
ou & la kélotomie. Gaz. hebdom. de méd. ef de chiy.
Paris, 16 mai 1897.

Le malade quitte 1'hépital complétement
guéri et reprend son travail. Quelques jours apres, parfois
quelques mois, la fievre apparait; des troubles gastro-
intestinaux surviennent; une tumeur plus ou moins volu-
mineuse, occupant une situation variable en arri¢re des
parois abdominales, peut étre sentie. La ficvre augmente et
indique la formation d'une collection purulente.

Ces accidents ont été signalés par le D" Reynier au
IX* Congrés de chirurgie.

Deux observations étaient ensuite apportées par
M. Monod.
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Dans sa these, le D¥ Roche note trois observations du
professeur Forgue, de Montpellier.

Enfin, nous avons donné une nouvelle ﬂ-bs,ervatmn et
nous nous sommes attaché, dans notre mémoire (Gaz. keddo-
madatyre), a étudier la pathogénie de ces accidents en les
rapprochant des suppurations tardives survenant dans les
cicatrices, plusicurs mois aprés l'opération de la cure radi-
cale, suppurations au centre desquelles on trouve un fil de
soie non résorbable, cause évidente des accidents.
~ Pour les épiploites tardives, les ligatures au fil de soie
non résorbable doivent encore étre incriminées.

Mais nous concluons plutét a une légére infection pri-
mitive qu'a une infection secondaire par point d'appel;
nous ne pouvons évidemment nous arréter ici i cette dis-
cussion intéressante, exposée dans notre mémoire. s

11. — Hernie de l'ovaire, particuliérement chez la petite
g fille, Revice mensuelle des Maladies de 'enfance, Paris,
juin 18g7.

Les hernies de 'enfance ont toutes été faites d'analo-
gie avec les hernies de l'adulte. Dans nos auteurs clas-
siques, on refuse aux enfants le droit d’avoir des epiplo-
celes. Récemment, au cours de nos différentes recherches
sur les kystes du canal vagino-péritonéal, ayant eu l'occa-
sion de colliger plus de mille cas de cure radicale chez
l'enfant, nous avons relevé une centaine d'épiplocéles.

Ces hernies de l'enfance ne sont en effet bien connues
que depuis quelques années, ou le diagnostic a fréquemment
la consécration de l'opération. .

Quant aux hernies de lovaive chez la petite jille,
nous n'avons trouvé aucun travail d'ensemble sur ce sujet.

Malgré des recherches minutieuses, nous n'avons pu en
rassembler que onze cas publiés, et sur ces onze cas, quatre
sont personnels, et recueillis & I'Hépital Trousseau au cours

d'opérations pratiquées par M. Broca, suppléant M. le pro-
fesseur Lannelongue,
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 TRAVAUX ORIGINAUX

pas de trace du premier cunéiforme, dont le point d'ossifi-

cation doit cependant, d'aprés les données classiques, se
montrer dans la premiére année ; or il s'agit d'un enfant de
deux ans et demi. Depuis nos moyens d'investigation
actuels, on sait que les données classiques sur la date
d'origine des points d'ossification sont en train de subir
chaque jour de nouveaux assauts.

Nous trouvons, a la place du troisieme orteil, une pha-
lange gréle et atrophiée correspondant bien a l'arrét de
développement décrit dans notre observation,

— Kystes du canal vagino-péritonéal et kystes du

canal de Nick (Ouvrage in-8%), avec 127 obser.
vations presque toutes inédites et gz figures repré-
sentant nos dissections. STeINHEIL, éditeur, Paris, 1898,

Les recherches que nous avons entreprises, disait
Carron Massidou, dans sa thése de 1884, nous ont fait
voir que si les kystes du cordon étaient connus depuis
longtemps, leur histoire n'avait point encore été faite dans
un travail d’ensemble.

Le travail de Carron Massidou est basé sur trois faits
observés i I'hdpital Cochin et sur un certain nombre d'ob-

servations recueillies ¢i et la dans la littérature médicale,

en tout vingt-deux observations.

Sans doute il s'agit 14 d'un travail consciencieux,
donnant bien la marche clinique, I'évolution de ces collec-
tions liquides ; mais un chapitre est complétement négligé,
c'est celui de l'anatomie pathologique et par suite de la

~pathogénie. Et cela a été indépendant de la volonté de
I'auteur.

Comment voir les différentes variétés de kystes, ceux
qui appartiennent au canal vagino-péritonéal, ceux qui
appartiennent aux débris du corps de Wolf? Comment
voir les rapports variables de ces kystes avec le sac
herniaire sus-jacent, sac contenant ou non l'intestin, si
I'on n'extirpe pas le kyste lui-méme et si la ponction
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suivie d'injection iodée est la base du traitement, ainsi
que le préconise Carron Massidou ?

Aussi pouvons-nous dire que l'anatomie pathologique
de ces kystes n'est pas mieux connue aujourd'hui qu'en
1884. Sans doute ces kystes sont signalés dans tous les
traités de chirurgie; mais leur anatomie pathologique, en
particulier, est incompléte ; les auteurs se sont basés sou-
vent sur ce qu'ils voyaient au niveau de la séreuse vagi-
nale, pour induire ce qui devait se trouver plus haut,
au niveau du cordon. Et cela se congoit;comment aurait-on
fait pour étudier ces kystes, en les traitant par la ponction,
et, si quelques rares extirpations étaient pratiquées, en
s'abstenant systématiquement d'intervenir par l'extirpation
dans les hopitaux d'enfants, c’est-d-dire 1a ol ces kystes
sont les plus nombreux ? :

Mais depuis ces derniéves années, les chivuergiens d'en-
Jants nous ont appris quelle était la bénignité de la cure
radicale chez les jeunes sujels; nous avons pu bénéficier de
ce monventent chivurgical, et c'est grace a lui qu't! nous a
été possible de vassembler un grand nombre non seulement
d’observations, mais de piéces.

Nous nous sommes donc attaché a combler une lacune.
Etudier, parmi les collections liquides du cordon, la seule
variété appartenant au canal vagino-péritonéal, étudier les
variétés de ces-tumeurs, leurs formes, leurs rapports, les
déductions chirurgicales qu'on doit en tirer, tel a été notre
but. Pour mener 4 bien notre étude, nous nous sommes
.basé sur 127 observations, presque toutes inédites; on
trouvera dans notre ouvrage g2 figures représentant gran-
deur nature nos dissections.

Nous avons pensé, en effet, que la seule {facon d'éta-
blir sérieusement l'anatomie pathologique de ces kystes
était non seulement de la décrire dans une vue d'en-
semble, mais de montrer au lecteur un grand nombre
de pitces, ce qui contribuera largement & lui en faire
connaitre les différentes variétés. ;
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Ramonéde a examiné 215 sujets; sur 183 il n'a trouvé

~ rien de particulier, sur 32 il a trouvé des anomalies du
-ca,na.l vagino-péritonéal.

" Nous rapportons les examens de 1:7 sujets non seu-
lement porteurs d'anomalies, d'arréts de développement,
mais e lésions pathologiques du canal vagino- peruoneal
Nous figurons g2 de nos dissections.

Concluons : Si Ramonéde a étudié les '\nom'lhf:s, les
arréts de développement du canal vagino-péritonéal, nous
avons étudié ce que devenaient ces anomalies, leurs trans-
formations sous l'action d'une cause pathologique.

- Notre travairl se résume en définitive a une véritable
élude, aussi compléte qu'tl nows a &té possible, de I"Ana-
domie Pathologique du canal wvagino-péritoncal ‘et aux

de’dzmtwus chivurgicales rgm en  découlent a’ wne fagon
mm’ma‘e

a) Un certain nombrc de tumeurs, dites hygromas préher-

niaires, trouvent leur explication dans l'existence d'un kyste
du canal vagino-péritonéal, en arriére duquel serait des-
cendu le sac herniaire habituellement sus-jacent.

Supposons exagérées, par suite de la pression crois-
sante des viscéres, les figures que nous avons données
pages 43, 45, 50 et 203, figures 21, 22, 23, 25, 89, et
nous aurons un hygroma préherniaire, en réalité un kyste
du canal vagino-péritonéal, et en arriére de lui un sac her-
niaire, n'étant primitivement lui-méme que la partie supé-
rieure de ce méme canal vagino-péritonéal.

&) Si vous érigez en méthode les injections de teinture
d'iode, par exemple, comme le conseille Carron Massidou,
comment obtiendrez-vous la guérison des kystes concen-
triques dont, comme nous l'avons établi, aucun signe ne
nous révélera l'existence? La poche extérieure pourrait étre
influencée par le liquide injecté, mais le kyste intérieur
concentrique restera toujours prét i augmenter de volume
et produire une récidive (figures 13, 16, 17, 18, 41)
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Enfin les diverticules, les tunnels, tantdt creusés dans
les cloisons de séparation, tantét dans les parois mémes des

kystes (fig. 16, 6o, 88), sont autant de facteurs qui deyront -

faire penser i la possibilité de la pénétration dans le péri-
toine du liquide injecté, et cela méme avec des kystes qui
cliniquement ont paru irréductibles; 'examen des piéces ne
laisse aucun doute i ce sujet. . 4

¢) Enfin, si par une injection intra-kystique on prétend
tarir la collection séreuse, 4 coup sir on ne saurait pré-
tendre faire disparaitre fe sac fermrarye, que nous avons
trouvé d'une fagon constante dans chacune de nos 127 obser-
vations. ' :

Il s'agit la de sujets doublement atteints : ils portent un
kyste apparent et un sac herniaire sus-jacent qui a l'examen
clinique peut passer inapergu; mais ces Sujets sont, si je
puis m'exprimer ainsi, des ¢ hernieux », la partie supérieure
du chemin est frayée sous forme d'un sac herniaire ; guéris
de leur kyste, on les reverra porteurs d'une hernie. Ce sac
herniaire sus-jacent et constant n'a pas été suffisamment mis
en lumiére par nos classiques, C'est 1a un fait qué Nous nous
sommes efforcé de mettre en évidence. ~

#) La connaissance des différentes variétés de ces kystes,
leurs formes, leurs rapports entre eux et avec le sac her-
niaire sus-jacent doivent étre constamment présents a l'esprit
du chirurgien; il était donc nécessaire de les lui montrer, et
ce n'est que grice i nos tendances chirurgicales actuelles,
qu'il nous a été possible de rassembler un nombre suffisant
de pieéces pour mener a bien pareille étude,

Le chirurgien ne sera pas exposé ainsi & avoir quelques
hésitations s'il tombe sur un sac séreux paralléle au sac
herniaire, et situé devant ou derriére lui, sac virtuel oun
réel, c'est-a-dire plein ou vide. Il lui sera plus aisé d'éviter
la fausse manceuvre signalée dans une observation de Ragot
(These de Paris 1887) : « on vit flotter une membrane que
I'on enleva, croyant faire I'énucléation du kyste ; mais ¢'érait
le sac que 'on venait d'inciser, une anse intestinale sortit. »
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¢) Enfin nous attirerons l'attention sur la technique
opératoire facile et rapide que I'on trouvera décrite pages 132
et suivantes :

Incision de trois ou quatre centimétres au niveau de
I'anneau externe, section de 'aponévrose. On passe l'index
au-dessous du cordon, on l'attire par cette ouverture rela-

- tivement petite. Le kyste vient sous la main du chirurgien,
‘par une pression sur le scrotum entre le pouce et l'index

gauche. On incise le crémaster, puis la fibreuse commune, et
sous cette derniére on énuclée alors le kyste sans le
rompre ; on ¢ I'épluche » 4 la fagon d'un sac herniaire. Le

sac herniaire sus-jacent est traité comme dans une cure radi-
cale.

~ Conclusions :

. — Les masses liquides, rencontrées le long du cor-
don spermatique et indépendantes du testicule et de 1'épi-
didyme, sont presque toutes des kystes du canal vagino-
péritonéal, ;

II. — Cette affection mérite une description a part et
ne doit pas continuer 4 étre confondue, sous le nomde kys--
tes du cordon, avec des affections que la clinique rencontre
rarement, et dont quelques-unes ont une existence encore
problématique.

III. — Les kystes du canal vagino-péritonéal sont-
constamment accompagnés d'un sac herniaire, contenant ou
non les viscéres, et affectant avec les parois du kyste des
rapports variables, qui doivent étre connus du chirurgien.

IV. —La présence de ce sac herniaire, contenant ou non
l'intestin, mais étant tout au moins un véritable point” d’ap-
pel pour une hernie ultérieure, est un fait de la plus grande
importance, car il commande au traitement.

. -V. La cure radicale supprime et le kyste du canal
vagino-péritonéal et le sac herniaire sus-jacent.

VI. —Les kystes du canal de Niick, chez la femme,

sont les homologues des kystes du canal vagino-péritonéal
chez 'homme.
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16. — Epithélioma de la verge ayant pour point de
départ une petite ulcération et une végétation
survenues huit jours aprés un coit. Jowrnal de
méd, de Bordeaux, 1% aoit 1897,

17. — Myélome ou tumeur fibro-tendineuse & myélo-
plaxes de la gaine tendineuse de lindex
gauche. Gazetle hebdomadaire de méd. et de chir.
Paris, 23 janviera8g8, /50 &

Figure 1. — Myélome de la gaine tendineuse de lindex gauche,

En dehors du mémoire publié par M. A. Heurtaux (de
Nantes) et de la thése récente du D Bonjour, il n'existe
aucun travail d'ensemble sur ce sujet.

Les observations sont encore peu nombreuses; nous
n'en avons trouvé que dix publiées, ce qui, avec l'observa- -
tion que nous avons eu l'occasion de recueillir, porterait i
onze les cas connus jusqu'a ce jour. Ces tumeurs encore peu
connues méritent d’attirer l'attention, car, au point de vue
clinique, il est de la plus haute importance de porter un
diagnostic précis ; en effet, un pronostic essentiellement
favorable peut dés lors étre formulé; aucune de ces tumeurs
n'a récidivé aprés 'ablation.

On trouvera figurée ci-contre la tumeur avant et aprés
l'ablation. ;

A notre demande M. Achard a bien voulu examiner
la pitce; on trouve dans notre observation un examen histo-
logique complet « d'un lobule pédiculé de 1a tumeur. » -

Ces tumeurs sont en effet non pas homogénes;, mais
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formées d'un certain nombre de lobules du volume d'un
petit pois, réunis les uns aux autres par une gangue grisitre,
ainsi que le représente la figure ci-dessous.

Figure 2. — Aspect de la tumeur aprés extirpation : on voit plusieurs grains
du volume d'un pois reliés par une gangue grisitre.

Conclusions:

De I'examen des différentes observations publiées jus-
qu’ici et de celle que nous avons ajoutée i cette série trop
peu nombreuse, il résulte que le diagnostic des myélomes
des gaines tendineuses est parfois assez difficile.

Les différences de consistance qu'ils présentent pourront
les faire confondre avec les kystes synoviaux.

En ce qui concerne notre observation, la palpation pro-
fonde faisait sentir de petits points durs au milieu de la
masse fluctuante ; aussi avait-on pensé un instant 4 une
synovite a grains riziformes. '

On pourra confondre aussi ces tumeurs avec l'encho-
drome ou avec certains fibromes ou lipomes.

On devra songer & la sensation révélée par la palpa-
tion profonde et produite par ces grains particuliers faisant
corps avec la tumeur, et sur lesquels nous avons insisté dans
notre observation.

Le diagnostic microscopique devra toujours étre prati-
qué; il permettra de porter, dans l'affirmative, un pronostic
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favorable, du moins d'aprés les observations publiées jus-
qu'a ce jour. On peut dire, en effet, que le myélome contient
les éléments d'un sarcome malin, mais que cependant il est
d'une bénignité qui parait certaine.

Toutefoisc'est le cas de répéter que les observations de
myélomes des gaines tendineuses sont rares ; il faut donc
encore attendre avant de proclamer leur bénignité absolue.

Aussi, tout en sachant que, d'aprés les documents acquis
jusqu'ici, cette tumeur s'est comportée avec une bénignité
remarquable, faut-il conseiller l'intervention et enlever avec
le plus grand soin tout le néoplasme.

Rappelons-nous ces tumeurs essentiellement bénignes
du sein, qui deviennent par la suite le point de départ de
tumeurs essentiellement malignes et envahissantes !

18. — Quelques recherches sur la gastro-entérostomie par
sphacéle., Gazefte hebdomadaire de méd. el de chir.
Paris, g janvier 18g8,

19. — Ligatures non résorbables et ligatures résorbables,
Procédé pratique pour conserver le catgul stérilisé a
120° indéfiniment et rigourensement aseptique. Swilefin
Médical, Paris, 20 février 1898,

Nous rappelons d'abord les accidents produits par la
soie dans les cures radicales.

Accidents tardifs au niveau des sutures. Sur 100 cas de
cure radicale, Delorme (1) note vingt et une fois des acci-
dents.

M. W. Coley (New- York Médical journal) donne seize
observations, ol des fils non résorbables ont causé des acci-
dents.

(1) DELORME, Archives de médecine el de pharmacie militaires,
mai 1895.
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Nous établissons alors que si la stérilisation
du catgut est facile dans un hépital, il serait au
moins désirable d’avoir un moyen rapide, peu
colteux, permettant de conserver le catgut
.indéfiniment et rigoureusement aseptique dans
toute officine de ville ou de campagne a la dis-
position du praticien. C’est a realiser ce dernier
point que nous nous sommes attaché dans
nos différentes expériences.

En somme, nous trouvons partout la méme préoccupa-
tion, celle déviter la rupture du récipient contenant les
vapeurs d'alcool. Cette préoccupation est en partie justi-
fiable, mais elle a atteint un degré tel qu'on est allé chercher
bien loin ce qui était tout prés de nous. Pourquoi ces
appareils colteux, ces manipulations secon-
daires, puisqu’un simple tube de verre fermé a
la lampe suffit pour mener i bien la stérilisation par les
vapeurs d'alcool sous pression ? Pourquoi, dans la plupart
des laboratoires, s'est-on évertué i compliquer cette stérili-
sation du catgut par les vapeurs d'alcool? C'est que le pro-
cédé de stérilisation i 'aide d'un simple tube de verre fermé
i la lampe, bien quimplicitement contenu dans l'article de
M. Répin, y est insuffisamment indiqué; c'est surtout que des
expériences a l'appui ne viennent pas en donner la technique
précise et en démontrer les résultats. Aussi les expérimen-
tateurs, peu soucieux d'essayer la solidité d'un simple tube
de verre, se sont-ils tous attachés a la seconde méthode si
bien décrite par M. Répin et consistant dans 'emploi de
deux autoclaves concentriques.

Suivent nos différentes expériences, et une
description minutieuse de la technique que
nous avons employee.
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Fig.1. — Tube de verre contenant une :
th{nede catgut et de l'aleool anhy- Fig, 2. — Les tubes scellés
dre : facon de tenir le tubepour le sont préts 4 étre portés 4
sceller par la flamme d'un bec Bunsen. I'autoclave.

La pression de la vapeur d’ean confenue dans 'aulo-
clave, @ugmentée de la jorce de vésistance des parois du
tube, suffit & faive équilibve & la force expansive, cependant
considérable, des vapeurs d'alcool portées & 120°, et a éviter
par suite la rupture du fiwbe de verve.

Nous concluons :

Par le procédé que nous venons d'exposer on obtient
doncun fil a ligature, souple et fort, qui disparaitra yuand
son action sera épuisée et qui en outre présente l'avantage
précieux de pouvoir étre conservé indéfiniment et rigoureu-
sement aseptique, dans toute officine de ville ou de campa-
gne, a la disposition du praticien (1).

20. — De lutilité du diagnostic radiographique dans cer-
tains cas d'exostoses juxta-épiphysaires. 7vi-
bure médicale, 23 février 1898,

(1) Un trait & la lime suffit p

our obtenir I'ouverture régulitre du
tube, méme avec un faible effore, - J e B £ |
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_Psaudarthrose congénitale de la jambe gauche ; squelette étudié par la
radiographie ; extrémités osseuses gréles, atrophides ; pseudarthrose flottante,
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23. — Entorse du genoa par contraction du demi-mem-
braneux et arrachement du ligament latéral
Jinterne ou de ses fibres accessoires. Revwe
' Orthopédre, Paris, 1°° mars 1898, ' |

Nous trouvons signalé dans la thése de Jagu un méca- 3
nisme spécial de l'entorse du genou par contraction muscu- :
laire, et en particulier par contraction du demi-membra-
neux. M. Ch. Nélaton, dans son article du Trarte de chirur-
gie, sans contester formellement ce mécanisme, dit que
Jagu (1) a avancé une opinion sans en fournir de preuve.

AA. Fibres ligamenteuses accessoires du ligament latéral interne.
B. Parie antérieure du tendon du demi-membraneux, . ]
DIY Insertions supérieure et inféricure du ligament interne.

Bien que nous admettions le mécanisme invoqué par
Jagu, mécanisme suivant lequel se produisent par contrac- '
tion musculaire les entorses du ligament latéral interne,

(1) Jacu, Thése de Paris 188s.
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nm devons cependant faire remarquer que lorsqu'un malade
: '.'parte'un fardeau de go kilog. et fait un faux pas, lorsqu'un

~_homme descend un escalier « plusieurs marches a la fois»,

ou montant un escalier manque une marche, que lorsqu'un
“cocher descendant d'un omnibus se trouve violemment jeté

de coté, ily a 1a des motifs suffisants, sans avoir besoin

d'invoquer la contraction musculaire, pour que le genou ait

- le droit d'avoir ses ligaments tiraillés, et méme pour que le

ligament latéral interne céde. De plus, dans ces différents
cas, le sujet est trop chargé, ou fait des mouvements trop
¢tendus, a notre avis, pour qu'on puisse déterminer exacte-
ment la position prise par le membre inférieur lors du trau-
matisme, Il peut trés bien y avoir eu flexion de la jambe en
dehors, et alors naturellement, sous l'influence d'un poids de

9o kilog., d'un mouvement brusque, déchirure du ligament

latéral interne par le mécanisme ordinaire des entorses du
genou,

Mais pour que le mécanisme de la contraction muscu-
laire soit nettement mis en évidence, il faut qu'il ne soit lié
a aucun mouvement secondaire plus ou moins violent et
pouvant lui-méme étre cause de l'entorse.
~ Nous croyons avoir trouvé ces conditions chez une
femme de soixante-treize ans que nous avons eu l'occasion
d’examiner.

Cette observation a pour nous la valeur d'une expé-
rience, étant donnée la précision avec laquelle npus avons
pu noter les circonstances qui ont présidé A la formation de
I'entorse.

Ainsi done, l'arrachement du ligament latéral interne,

ou de ses fibres accessoires, par le faisceau antérieur du

tendon du demi-membraneux, nous parait nettement
établi.

On remarquera (voir figure) la disposition qu'affecte ce
faisceau antérieur B du demi-membraneux ; il passe au-des-

sous du ligament latéral interne et de ses fibres accessoires
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