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I. — TITRES HOSPITALIERS
EXTERNE DES HOPITAUX DE LYON
Coneours 1886

INTERNE DES HOPITAUX DE LYON

Concours 1889

LAUREAT DE L'INTERNAT (Prix Bouchel. Internal 4¢ année)
Concours 1893

II. — TITRES UNIVERSITAIRES

CHARGE DES FONCTIONS D'AIDE D'ANATOMIE. — {880

AIDE D'ANATOMIE
Concours 1890

PROSECTEUR
Concours 1893

DOCTEUR EN MEDECINE DE LA FACULTE DE LYON. — {803

LAUREAT DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LYON
Prix de Thése 1883 (Médaille de Bronze)

CHEF DE CLINIQUE CHIRURGICALE A LA FACULTE
Coneours 1895

III. — ENSEIGNEMENT

En qualité d'aide d'anatomie et de prosecteur de 1889 & 1395
CONFERENCES D'ANATOMIE (semestre d'hiver)

CONFERENCES DE PETITE CHIRURGIE (semestre d'élé)
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IV. — TRAVAUX SCIENTIFIQUES

I. — Mémoires originaux

Ne 4. — Sur un point de 'anatomie du perf maxillaire supéricur (gan
glion et plexus dentaires postérieurs). En collaboration avee
M. Japouray, Lyon Médical, 1800,

Ne 2, — Ancien nevus de la face ayant pris un développement monstrueux,
Arch. provine. de Chirurgie, 1822,

Ne 3. — Sur une variété rare de hernie transpariéto-propérvitondale. Areh.
provine. de Chirurgie, 1892,

Ne 4. — RDapports des nerfs réeurrents avee les artéres thyroidiennes
inféricures (En collaboration avee M. Janouray). Lyon Médi-
eal, 1893, :

Ne 5. — Variations de la pression artérielle chez les hémiplégiques.
Province Médicale, 1893.

Ne 6. — Andvrysme artérioso-veineux de avanl-bras. Gazette des Hopi-
tanese, 1803,

Ne 7. — De la cystostomie sus-pubienne dans les aceidents d'origine
prostatique. Gazette des Hopitawsr, 1893.

Ne 8 — Rapports de la tuberculose génitale chez T'homme avec les
autres manifestations tuberculeuses.

Thése pour le doctorat, Lyon 1893.
Mémolre présenté pour le prix Bouchet (internat, 4+ année).

N# 9. = Recherches expérimentales sur les eniérorrhaphies suivant la
méthode de Murphy. Lyon Médical, 1804,

Ne {0, — Note sur l'emploi d'un bouton anastomotique suivant la méthode
de Murphy. Lyon Médical, 1894,

Ne 41, — Des hernies inguinales et erurales de la vessie (En eollaboration
avee M. Janouray). Lyon Médical, 23 févricr et 3 mars 1895,

Ne 12, — De Pemploi d'un bouton de Murphy modifié dans les interven-
tions sur le tube digestif. Gasette Hebdomadaire, ne 12, 13,
14, 1895,

Ne 13 — Des tumeurs neviformes sudoripares (En ecollaboralion avee
M. Pavior). Provinee Médicals, 1896,
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N¢ 14, — Trachéotomie dans les accidents graves de I'anesthésie. Gazette
Hebdomadaire, 1896,

Ne 45, — De la néphrectomie transpéritonéale avee marsupialisation immé-
diate, Gazelte Hebdomadaire, 1808,

N 16. — De la gastrostomie temporaire dans les rétrécissements cieatri-
ciels de I'msophage. Gazelfe Hebdomadaire, 1898, -

N* 17. — De la valeur des boutons anastomoliques dans la chirurgie du
tube digestif (sous presse),

Ne 18, — De la dégénéreseence cancroldale des anciens foyers fistulenx
d'ostéomyélite. (En collaboration avee le D* Briav) (sous presse),

IT. — Communications aux Sociétés savantes.

Ne 19, — Hydronéphrose double, Soc. Se. Méd. Lyon, 30 avril 18%0. C. R.
Lyon médical, t. 64, p. 201,

N¢ 8, — Gangréne symdélrique des extrémilés. See. Se. Méd. Lyon, 23 juil-
lot 1890, C. R, Lyon Mddieal, 1. 65, p. 195,

Ne 2. — Chancre syphilitique chez un verrier. Soe. Se. Méd. Lyon,
@3 juillet 1890, C. R, Lyon Médical, t. 65, p. 195,

Ne 22, — Fracture de la colonne verlébrale. Gudérison. So¢ Se. Méd. Lyon,
20 avril 1891. C. R. Lyon Médieal, L. 67, p. 2063,

Ne 3, — Tumeur érectile de la face Soc. Se. Méd, Lyon, 11 mai 1804. C. R,
Lyon Médical, 1. 70, p. 40,

Ne 24

. — Mort subite chez une accouchée. Soe. Se. Méd. Lyon, 21 décem-
1892, G. R. Lyon Médieal, t. 71, p. 478,

Ne 25, — Ablation totale de lomoplate. Soe. Se. Méd. Lyon, 18 octobre
1803. C. R. Lyon Médical, L. T4, p. 452.

Ne 26, — Peetus hydroedphale. See. Se. Mdd. Lyon, 1893, C. R. Lyon Mé-

- dical, t. 72, p. 133,

Ne 27, — Monstre pseudencéphale. Soe. Se. Méd. Lyon, 19 septembre 1893.
C. R. Lyon Médieal, t. 72, p. 239,

Ne 28, — Lupus de la face daspect épithéliomateux. Soe. Se. Méd. Lyon,

i 17 mai 1893,

N 29, — Recherches expérimentales sur les entérorrhaphies suivant la
méthode de Murphy. Un cas de gastro-entéro-anastomose chez
Ihomme. Guérison. Communieation faite an Congrés de Chi-
rurgie, 1894,

Ne 30.

— De Vemploi d'un boulon anastomotique maodifié, suivant la
méthode de Murphy. Soc. 8¢, Méd. Lyon, 21 novembre 1884,
Ne 3. — Réseclion  intestinale et gastro-enléro-anastomose suivant la
méthode de Murphy. Soe. Se. Méd. Lyon, 6 fivrier 1805,

Ne 3. — Gastro-duodénestomie expérimentale. Soe. Se.  Méd. Lyon,

) 16 février 1805 (Communication faile en notre nom ct celui de
M. JaBOULAY).

Ne 33,

— Mécanisme de quelques accidenls conséeutifs aux gastro-entéro-
anastomoses. See. Se. Méd. Lyon, 5 aveil 1805,
Ne M. — Entérectomie avee bouton anastomotic

P ' e is
niaire. See. Se. Méd. Lyon, juillet 13‘11-:-. pour gangréne her-
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Ne 35. — Du traitement de la gangréne herniaire par le bouton anastomo-
Liqque, eing cas de guérison. Congrés franpais de Chirurgie, 1895,

Ne 36, — Des tumeurs neviformes sudoripares (En collaboralion avee le
Dr Pavior). Congrés de Médecine de Bordeaur, 1895,

Ne 31. — Présentation d'un volumineux fibréme utérine, Soe. Xe. Méd.
Lyon, avril 1896,

Ne 38. — Gangréne herninire. Entérectomic avee bouton anastomotique
gutrison. Soe. S¢. Méd. Lyon, janvier 1808,

Ne 3, — Caleul du cholédoque, Obstruetion ducdénale par adhérences
péritonéales, Choléeystostomie. Soe. nationale Méd. Lyon,
juillet 1896,

Ne 40, — Myxo-lipdme de la cuisse. Soc. Se. Méd. Lyon, juillet 1896,

Ne 41, — Myxo-lipdme de la cuisse, pidees anatomiques, See.sc. méd. Lyon,
Jjuillet 1896,

N 42, — Tumeur pulsatile de la région mastoidienne, Soe, Se. E'ch Lyon,
déeembre 1896,

Ne 41, — Gastrostomie pour rétréeizsement cicalriciel de I'msophage, Gué-
rizon. Spe. Se. Méd. Lyon, décembre 1806,

N* 44, — Gastro antéro-anastomose, pour cancer du pylore; résection intes-
tinale pour anug econtre nature. Guérison. Soe. Se. Méd. Lyon,
décembre 1896,

Ne 45, — Trépanation et ligature de la jugulaire pour phlébo-sinusite. Soc.
nationale de Médeeine, 15 mars 1897,

Ne 46, — De la gastrostomie temporaire dans les rétrécissements cicatriciels
de P'esophage. Association frangaise pour avancement des
seiences. Congrés de Sgini-Elignne, noit 1897,

No 47, — Une observation de botryomycosc humaine, rapportée dans le
mémoire de MM. Poneet et Dor. Congrés frangais de Chirur-
fie, 1897,

Ne 48, — Septico-pyohémie d'origine otique (En ecollaboration avee le
Dr Rivitre). Congrés frangais de Chirurgie, 1897,

No 49, = Gastro-duodénostomie, pour obstruetion cieatricielle duo pylore.
Soe. Se. Meéd. Lyon, avril 1897,

Ne 5, — Un eas dempalement par crochet. Extirpation par laparotomie,
Soc. Se. Méd. Lyon, déecembre 1897,

III. — Collaboration 4 des Théses.

CaMICHEL. — Conlribution & la séméiologie de I'obstruction intestinale par
élranglementl. Thése Lyon 1893,

Mame. — Traitement des lésions de I'anse intestinale élranglée. Thése,
Lyon, 1895,

ALEX. — Sténose du pylore, d'origine biliaire. Thése, Lyon, 1895,

Manaur. — De Uétat des fonctions gastriques aprés la gasiro-entéro-anasto-
mose, pour sténose eancéreuse du pylore. Thése de Lyon 1835,

Paul. — De lostéomyélite des vieillards. Thése, Lyon, 1806,

PLa. — De lentéro-anastomose par le bouton de Murphy, modifié par

Villard, dans la hernie gangrende, Thése, Lyon, 1895,

Titres et travaux scientifiques - page 7 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x032x29&p=7

S

Recap. — Contribution & la thérapeutique do I'anus eontre nature. — Enté-
rorrhaphie avee incision péritonéale d'emblée]et méthode de Murphy,
Thése, Lyon, 1895.

BarnaLl., — Inversion de la vaginale, dans le traitement de I'hydrocéle,
Thése, Lyon, 1896,

Gonpe. — Du bouton de Murphy dans la gangréne herniaire. Thése, Mont-
pellier, 1896,

Bonuomue. — Contribution & I'élude des tumeurs mydéloides des gaines
tendineuses. Thése, Lyon, 1807.

Dovare. — Le traitement de la septico-pyohémie, d'origine otique et la
trépanation du sinus latéral, Thése, Lyon, 1897.

Davsots. — De lisolement immédiat de la cavité péritonéale dans la
néphrectomie abdominale, Thése, Lyon, 1897,

MELLIES. — Traitement de la péritonite infecticuse géndralisée post opé-
ratoire. Thése, Lyon, 1897.
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MEMOIRES ORIGINAUX

l. — ANATOMIE

Sur un point de l'anatomie du nerf maxillaire supérieur (Ganglions et
Plexus dentaires postérienrs) (En collaboralion avee M. JaBouLay).

Nous avons signalé, pour la premiére fois, dans ce ilravail, une
disposilion non décrite, présenlée par les nerls denlaires poslérieurs
an moment ol ils abandonnent le trone du maxillaire supérieur. 11
exisle, i ce nivean, en eflet, une anasltomose des différenls filets
nerveux dentaires poslérieurs, qui constituent un wéritable plexus
an-dessous du trone du nerf maxillaire. Chez guelques sujels, au
milien de ce plexus, exisle une formalion ganglionnaire de trés
pelit volume, mais dans laquelle le microscope nous a permis de
reconnatlre des cellules nerveuses. Trois planches annexées i ce
travail représentent les dispositions typiques que nous avons ren-
conlrées dans nos disseclions.

—

Rapport des nerfs ricurrents avec les artéres thyroidiennes iuférieures.
(En collaboration avec M. JABOULAY).

Lyon Médical, 1893,
Nous avons étudié, dans ce mémoire, la situalion’des nerfs réeur-

rents et des artéres thyroidiennes inférieures. Ce point d'anatomie
lopographique présente un intérét parliculier, car la disposilion de
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ces organes varie constamment avee le coté examiné. Nous croyons
avoir-signalé ce fail pour la premicre fois : par rapport euxr ariéres
ihyroidiennes inférieures le vdcurrent droit est towjours situd swr un plan
antérieur au rdeurrent gauche; les dispositions analomiques que nous
avons observées penvent se ramener i Lrois types :

Dans un premier type, en quelque sorte schémalique & droite, le
le récurrent passe en avant des branches de l'arlére el & gauche
complétement en arriére.

Dans wn denziéme type & droile, le récurrent est situé au milieu des
branches de bifurcalion de l'artirre, alors qu'a gauche il est toujours
situé complétement en arridre. Cest la disposition la plus fréquente.

Dans wn troisiéme type, i droile el i gauche, les récurrents passentau
milieu des branches artérielles, mais le récurrenl gauche laisse
toujours en avant de lui plus de branche que celui du cdlé opposé.

Ces considéralions anatomiques onl comme conséquence pralique,
le surcroll de précanlions nécessaire lorsqu'on opiére sur la corne
thyroidienne inférieure droite, pour éviler la blessure du laryngé
correspondant.
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Il. —TETE

@) Trépanation et ligature de la jugulaire pour phlebo-sinusite
d'origine otique.

Sociclé nalionale de Médecine de Lyon, 15 nov. 1897,

by Septico pyohémie d'origine otique. — Trépanation de l'antre et du

sinus latéral, ligature de la jugulaire (En collaboralion avec le
docteur uviERE).

Congrés frangais de Chirurgie, 1897.

Dans ces deux communications nous avons rapporté un cas de
thromhose du sinus s'accompagnant de phlébile de laveine jugulaire
conséculive & une olite chronique ancienne. Ce eas venait s'ajouler
aux rares observalions recueillies par MM. Chipault, Broca el
Maubrae. Ce qui fait I'inlérét de cetle observation c'est d'abord le
diagnoslic ferme qui en a éLé porté durant la vie du malade el le
trailement chirurgical qui a éLé fait. J'ai pratiqué, en effet, 'ouverture
de I'antre mastoidien, la large incision du sinus latéral jusqu’a l'issue
au dehors d'un abondant flol de sang, puis la ligalure de Ja jugulaire
interne dans la parlie la plus inférieure du cou pour éviler, par la
création de celte barridre, 'infection générale de 'économie. Malheu-
rensement la thrombose de la veine s'étendail jusque dans le thorax
et il ful impossible de placer la ligature au-deld des lésions. Aussi
le malade succomba-t-il au bout de quelques jours & la suite de
phénoménes de seplico-pyohémie. Nous avons insisté au point de
vue clinique sur les signes suivants utiles pour le diagnostic :

Vascularisation exagérée de la face,dilatalion unilatérale des veines
superficielles el profondes (veines réliniennes); torlicolis par contrae-
lure reflexe du sterno-mastoidien, disproportion enlre les phéno-
ménes locaux mastoidiens el I'élal général. Au point de vue Lhéra-
peulique, la large ouverture du sinus et la ligature de la jugulaire
nous semble la vérilable méthode de choix, mais, contrairement &
I'opinion de Broca el Maubrac, nous pensons qu'il vaul mieux ne
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pratiquer la ligature de la jugulaire qu'aprés ouverlure du sinus, &

cause des obscurités qui entourent Loujours le diagnoslic. Ces idées '

nous les avons fait défendre dans la thése de M. Dovare (Lyon 1897),

Ancien neevus de la face ayant pris un développement monstrucux.

Archives Provinciales de Chirurgie, 1892,

1, s'agissait Ja d'un nevus pigmentaire congénital qui avait
atteint un volume extraordinaire : plus de la moilié droite de la face
¢lait envahie par la tumeur. Son développement avail é&té lent et
progressif puisque ayant débuté, i la naissance, par une petite lache
an mniveau de la paupitre supérieurs, elle avaitl mis vingl ans &
atteindre le volume actuel. L'ablalion de cette tumeur a élé faile en
plusieurs séances par M. le professeur Pollosson qui a employé le
thermo-caulire.

L'examen histologique a démoniré des lésions de pigmenlalion
el d'inflammation chronigue, la pigmentation occupanlt des cellules
rui peavent jusqu'a un cerlain point étre parfois considérées comme
des cellules migratrices fixées, de vérilables clasmaloeytes pigmen-
Lées el des cellules migratrices ordinaires qui portenl le pigment &
I'épiderme. L'inflammation se manifestant par des lésions banales &
lendance fibreuse, des modifications profondes de l'sppareil sudo-
ripare el les traces d'un processus d'oblilération vaseulaire. Enfin,

au point de vue pratique, signalons la simplicité relative de l'inter-
venlion. '

Feetus hydrocéphale,
Lyon Médical, 1803,1. 72, p. 183,

Plusieurs poinls inléressants mérilent d'élre signalés dans ce cas.
Toul d'abord, les parlicularités eliniques suivanles qui permirent
de faire le diagnoslic : sidge Lrds dlevé des bruils du ceur qui 'en-
lendaient & 3 cent. au-dessus de l'ombilic el sur la ligne médiane,
~volume exagéré du venlre, défaul dengagement, travail lenl qui
nécessila une applicalion de foreeps. L'écartement énorme des
branches du forceps, l'impossibilité de faire une prise solide assurd-
rent le diagnostic. : '

- Une ponction de la cavité céphalique opéra la réduction de la téle
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. dont le volume élail énorme, et une version conséculive permit
d'extraire le felus avee la plus grande rapidilé,

Monstre pseudencéphale.
Lyon Midical, t. 72, p. 239,

Cas de pseudencéphalie ; ce monstre parait privé de eou ; la Léte
est dans I'exlension forcée, de telle sorte que la [ace se dirige diréc-
temenl en avanl;a la parlie poslérieure on ne sent pas de pariétaus ;
au niveau de l'occipul se lrouve une masse rouge, gélalineuse ; il
exisle vraisemblablement un spina bifida de la région cervicale,
hypolhése confirmée par la présence dune lésion analogue au niveau
de la région lombaire. Ce monstre a vécu 5 minules,

Lupus de la face d'aspect épithéliomateunx.

Présenlalion & la Soeciélé des Sciences Médicales, Lyon 17 mai
18493,

Tumeur pulsatile de la région mastoidienne,

Présentalion & la Sociélé des Seiences Médicales de Lyon, dé-
cembre 1896,
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I1Il. — ORGANES GENITO-URINAIRES

Rapports de la tuberculose génitale de 'homme avec les autres manifes-
tations tuberculeuses. — Quelgues résnltats éloignés de la castration.

Th. Doclorat. Mémoire ayant oblenu le prix Boucuer. —
(Internal 4¢ année).

Ce travail est basé sur Uanalyse de 188 ohservalions dont 176 avec
aulopsies; observalions recueillies, pour le plus grand nombre, dans
les bullelins de la Société Analomique, les autres nous sonl person-
nelles et ont élé recueitlies en grande parlie dans les services hospi-
laliers de Lyon.

Nous avons cherché dans ce mémoire & voir quels ¢laient les liens
qui unissaienl, au point de vue de la tuberculose, les différents vis-
eires & l'appareil génilal ; nous avons successivement éludié, & ce
point de vue, l'appareil pulmonaire, les voies urinaires, le périloine,
les syslémes osseux el arliculaires el les méninges.

Les poumons sonl évidemment les viscires les plus alteinls par
infeclion tuberculeuse dans les cas de lésions génilales,

C'est ainsi que, dans 176 autopsies, il exislait une intégrilé absolue
des poumons dans 63 cas seulemenlt, ¢'est-h-dire que la luberculose
pulmonaire se rencontrait dans 70 0/0 des observalinns. Chez les su-
jels examinés, au contraire, pendant la vie, les lésions pulmonaires
n'existeraienl que dans 50 0/0 des cas.

Au point de vue du point de départ de I'infeclion Luberculeuse,
il existe de nombreux fails oit la luberculose génilale est conséculive
& un envahissemen! primilif du poumon. ‘Mais nous eroyons la lu-
berculose génitale beaucoup plus feéquemment primilive qu'on ne
le croit. Dans la moilié des cas les lésions pulmonaires sont absen-
les el nous sommes persuadés que si 'on pouvail examiner les ma-
lades Loul & fait au débul, ce ne serail guére que dans un liers des
cas qu'on Lrouverail des lésions pulmonaires. La voie sanguine esk
& peu prés exclusivement suivie par I'infection.

Les voies urinaires, en raison des rapoorls analomiques, sont 1rés
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fréquemment envahies (56 0/0 des cas). Le rein est Louché seulement
chez 40 0/0 des malades. Mais ici se pose la question parliculibrement
inléressanle au point de voe thérapeutique, de savoir si Uinfection
tuberculeuse débule par les voies urinaires supérieures pour remon-
ter ensuile le cowrs du sperme, comme le veul Cayla, ou bien si ce
sonl les lésions primitivement génitales qui affeclent secondairement
les voies urinaires. Conformément & P'opinion de M. le professeur
Guyon el & I'école de Necker, nous eroyons le mécanisme invoqué
par M. Cayla exceplionnel,ear la clinique nous monlre la bénignité de
bien des luberculoses génilales, fail pen en rapporl avec 'hypothise
d'une tuberculose rénale préexistanle,

Les anlopsies nous font voir, d'aulre part, 'immunité du rein dans
43 0/0 des cas et dans les observations ot il existe des lésions uri-
naires, nous voyons celles-ci pen avancées au niveau des voies uri-
naires supérienres, alors que les voies inférieures el Iappareil génilal
surloul sont le siége de lésions anciennes el Lrés élendues.

Enlin M'expérimentation démontre la fréquence des néphriles ascen-
dantes, la rapidilé de leur production et, parsuile, la possibilité, pour
les bacilles tuberculenx deversés au niveau de I'urdthre poslérienr
¢l de la vessie, de remonter ullérieurement jusqu'an rein.

La Luberculose génilale peul retenlir encore sur le pdriloine ; nous
LFavons Lrouvée dans 12 0/0 des cas; la linfeclion se fait le plus
souvenl de proche en proche par infeclion du cul-de-sac de Douglas,
an niveau des visicules séminales, soil par Uinlermédiaire des lym-
phatigques, et enfin par la voie sanguine. Contrairement & I'opinion
d’'Augagneur el de Mollitre ce n'est gu'exceptionnellement, croyons-
nousl que la péritonile tuberculeuse peul infecler les voies génilales.

Enfin nous avons noté dans 17 0,0 des cas la méningite tuberculeuse
comme lerminaison de la maladie, el dans 6 0/0 la coexistence des
tuberculoses osseuses ou arliculaires.

De celle étude il fallait tirer une conclusion pratique. Elant donnés
comme on a pu le voir la fréquence des luberculoses génilales pri-
mitives, et daulre part le retentissement sur lous les viscéres de
celle localisalion iniliale, nous devions en déduire un lrailement
radical. EL nous terminons en exposant celle régle de conduite de
nolre maitre M. le professeur Poncel : ¢ A moins de contre-indicalion
relevant de la diffusion des lésions, le trailement de choix de la
Lnberenlose testiculaire est la castralion hitive ».

Comme corollaire de celte thérapeulique nous avons recherché
d'anciens malades castrés pour tuberculose génilale et chez lous
nous avons trouvé une amélioration eonsidérable de I'élal général.
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Des hernies inguinales et crurales de la vessie. (En collaboration avee
M. JaBouray). Lyon Médical, 1805.

Ce mémoire contient sept observations nouvelles et personnelles
de hernies vésicales, observations qui nous ont permis d'en préciser
I'anatomie pathologique et la pathogénie, et d'insisler sur cerlaines
particularités cliniques et Lhérapealiques. Trois de ces observalions
ont trait & des sujets trouvés i I'amphithédlre porteurs de cyslocéles
el quatre aulres se rapportent & des cas de Lkélolomie aveo
hernies vésicales dont une erurale.

Au point de vue de l'anatomie pathologique nous avons divisé, aves
les auteurs, ces cysloctles en trois variélés, mais cherchant, &

rappeler la disposilion du péritoine au niveau du viscire hernié,
nous les avons distinguées en ;

A. — Cystockles extra-périlonéales,
B. — Cystoctles para-péritonéales,
C. — Cystoctles intra-péritonéales.

Celle dénominalion semble, du resie avoir prévalu, c'est celle &
laquelle se rattache M. Imbert dans un arlicle récent sur les cyslo-
ciles.

Dans la premidtre variété c'est la face antérieure de lo vessie
dépourvue de péritoine qui fait hernie et, lorsqu'on a disséqué les
plans cellulaires et aponévroliques, on tombe directement sur la
paroi vésicale.

Dans la deuxiéme variélé, il existe un sae périlonéal contenant ou
non de l'intestin, et & la partie inlerne el supérieure de ce sac est
aceolé le réservoir urinaire qui n'est ainsi recouverl que sur une de
ses faces par la séreuse,

Enfin dans les cystoctles intra-périlondales, la vessie est conlenue
dans un sac périlonéal complel, entourée ou non par des anses inles-
linales ; il semble qu'elle plonge par son sommet dans l'intérieur du
sac; aussi Leroux avait-il désigné cette variélé sous le nom de
hernie par bascule,

En dehors des rapporls de la hernie avec le péritoine nous avons
observé les particularités anatomo-pathologiques suivanles :

1o Dans Lrois cas ayant rail & des cystocitles sans sac séreux l'ar-
tére épigastrique se trouvait en dehors dn pédicule, le visedre élail
done sorti par I'une ou l'autre, de fossetles inguinales inlernes,

20 Dans presque toules nos observalions nous avons renconlré le
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lipbme préherniaire de Monod el Delageniére, nous ecroyons sa
présence & peu prés constante.

3o Enfin les altérations urinaires étaient conslanles ehez 'homme.
Hypertrophie proslalique et ses conséquences.

La PATHOGENIE esl facilement inlerprétée d'aprés les considéralions
précédentes :

Ches I'homme, les conditions PS‘;EIILIBHGS sont la disltension, la
.rétention, U'effort qui modifient les rapporls normaux de la vessie
el permetllent sa hernie; nous devons done Lrouver comme condi-
Lions étiologiques importanles les obslacles siégeant sur les voies
urinaires inférieures et, plus spécialement, 'hypertrophie de la prostate;
quant au rile du lipdme prévésical, au lieu d'en faire un agent fixa-
leur de la vessie, nous le comprenons comme un tissu favorisant le
glissemenl du réservoir urinaire.

Etudiant le mécanisme de production des diverses variélés, nous
fuisons jouer un rdle important i ce que nous appelons la zone décol-
fable du périloine vésical. Nous avons vu,en effel,a la suite de dissec-
tions, que la séreuse, trés peu adhérente sur la face antérieure de la
vessie, encore facilement décollable sur les faces lalérales, n'est plus
isolable au niveau du sommet répondant a l'insertion de l'ourague.

Ces dispositions analomigues nous permetient de comprendre les
varigtés extra-pérviloncales, el celles para-péritonéales ol a comme
nous le croyons, l'enléroecile est primilive,el la eyslocéle secondaire,
conlrairement a 'opinion de MM. Monod el Delagenidre. Enfin, dans
les hernies diles par baseule, si,comme I'a montré Leroux, des adhé-
rences existant au sommet de la vessie peuvent faire basculer celle-
¢i dans un sac herniaire, nous croyons que dans la majorité des cas,
ce rile est dévolu au péritoine adhérent au sommel du viscére.

Ches [a femme, les condilions mécaniques nécessaires restent les
mémes que chez 'homme; senle la cause premiére esl modifiée et
nous voyons le prostalisme élre remplace par la grossesse, le fibrime
utérin, les tumenrs du petit bassin, ele.

Enfin, nous signalons les eystociles opératoires mises en lumiére par
Picquet dans sa thise inaugurale.

La parlie cLinigue de ce travail rapporte qualre ubservmuns de
eystocéles, trois inguinales dont une extrémement volumineuse,
intra-péritonéale, comprenait la totalité de la vessie et de la prostate,
el une erurale.

Nous avons nolé les sympidmes suivants qui peuvenl, meltre sur la
voie du diagnostic.

La malilé, I'impossibilité d'une réduclion L'Dld.ll.‘!, en labsanca de
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tout phénoméne d'élranglement; la sensalion d'une masse pileuse
aun niveau de la parlie supérieure et interne du sac, lorsqu'il exisle
une enlérocéle; la miclion conséculive & des pressions sur la hecnie;
‘enfin, les renseignements fournis par le ecathélérisme. Ajoulons,
comme signe de probabilité, le grand volume d'une hernie chez un
individu Agé ou obligé de faire des efforls considérables.

Au cours d'une intervenlion sur une entérocéle compliguée de
hernie vésicale, on dvilera la blessure du réservoir urinaire en remar-
quant la difficulté de la dissection du sac en arriéve et en dedans el, en
percevant en ce point un épaississement considérable de la paroi du sac.
Ces deux particularilés doivenl allirer 'atlenlion, el conduire & un
examen plus complet, telle que l'exploralion vésicale qui posera
[définilivement le diagnostic.

Si la vessie a ét6, malgré toul, blessée au cours de l'intervenlion
c'est & la suture mélhodique qu'il fanl avoir recours.

Nous sommes persuadés, en eflet, que ce cas personnel ol une sim=-
ple ligature fut placée par inadverlance sur la vessie herniée et ol il
ne se produisit point de fistule, doil élre loul & fait exceplionnel.

Hydronéphrose double.

Lyon Médical, 1890, L. G§, p. 201,

Ce cas a lrail & un malade morl i la suile de phénoménes urémi-
-ques conséculifs & une hydronéphrose double; 'affection avait alteint
qun développement econsidérable i deoile, el élait & son débul & gau-
che. A droite le rein élait transformé en une vasla poche pouvant
conlenir environ trois lilres de liquide. Celle observalion présente
d'intéressant ce fait que nous n'avons pu Lrouver d'obstruction au
‘cours de 'uvine, I'uritre était permdable sur Lout son trajel el ne
présentail pas d'avgmentalion de wvolume. Il n'existail pas de cou-
dure ou de valvule appréciable au niveau de son abouchement dans
le bassinet. Rien dua edlé de la prostate ni des voies urinaires infé-
rieures.

D'autre part on avait affaire, dans ce cas, & une hydronéphrose vraie
el non i un rein polikyslique.

Titres et travaux scientifiques - page 18 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x032x29&p=18

- 19 -

De la néphrectomie trans-péritonéale avec marsupialisation immédiate du
péritoine,

Gazelle Hebdomadaive, 1808,

Les dangers d'infeclion au cours des néphrectomies trans-péritonda-
les nous onk suggéré un manuel opéraloire spécial destingé & réduire
au minimum la gravité de ecelle intervention.

Nous avons pratiqué, pour la premidre fois, celle opération en 1895
el elle a fait, I'année derniére, I'objet de la thiése de M. Daubois (Lyon
1897). Ce proeddé, consisle aprés avoir incisé la paroi abdominale sur
le bord externe du muscle grand droit, & ineiser longitudinalement
le périloine qui lapisse la face anlérieure du rein el, cela en dehors
du eolon appliqué au devanl de la lumeur. On disséque ensuile, sur
un ou deux centimétres chague lbvre de 'ineision périlonéale rénale ;
puis, soil avee des pinces, mais mieux avee une sulure en surjat, on
adosse le périloine de la paroi au périloine viseéral, eréanl ainsi une
sorle de marsupialisation, de cheminée, au iravers de laguelle il est
possible d'alleindre el de décoller le rein sans risquer d'infecler la
séreuse. La figure ci-jointe fera bien comprendre ce lemps opératoire.
Les avanlages de ce proeédé sont : laciliter des manmuvres faites i
découverl, absence des anses inleslinales au devant de la tumeur,
celle-ei élanl maintenues par le eloisonnement du périloine, disparition
des chanees d'infeclion puisque lrés rapidement Loules les mancen-
vres se passenl en dehors du péritoine ; on comprendra 'utilité de
cetle méthode dansles cas de gros reins puralenls; enfin drainage
facile de la vasie cavilé laissée libre.

Les deux ohservalions qui sont rapporlées dans notre mémoire,
toutes deux lerminées par la guérison, juslifient ces considérations
théoriques qui doivent, selon nous, élendre les indications des
néphrectomies transpéritonéales.

La décortication du rein sera faile, soil en dehors de la capsule
propre (lumeuor), soil suivant la mélhode sous-capsulaire de M. le
professeur Ollier (lésions suppuralives), dans ce cas, au cours des
manczuvres d'exticpation du rein, on fera le décollement solidaire
de la séreuse el de la capsule; ¢’est le manuel opéraloire que nous
avons suivi dans nos deux observalions.

La marsupialisalion immédiate du péritoine, dans la néphrectomie
transpéritonéale, doil, disons nous, étendre dans une cerlaine mesure
les indicatlions de la voie abdominale dansl'ablation durein; la déeor-
lication du péritoine qui tapisse la face antérieure de la glande se
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[ Fig. I. — Coupe horizontale antérvo-postérieure de la eavit® abdominale
montrant la marsupialisation péritonéale.

s T
N s

o Bl ? m,m]" 5, "\
fesaled. prafynd /

Fig. Il. — Aspect de la plaie abdominale au momant ol 'on va commencer
la décortieation du vein,
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fait, en effet, avee une remarquable faeilité, surtout si ondéeolle simul-
tanément la capsule propre; toul se passe alors comme si on opérait
en dehors de la séreuse. Celte méthode réalise, conire les dangers de
I'infection, tous les avantages de la néphreclomie lombaire, tout en
profitant des avantages d'une incision abdominale antérieure que I'on
peul faire aussi grande que 'on veut et donnant le maximum de
jour désirable.
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IV. — TUBE DIGESTIF ET ANNEXES

RECHERCHES EXPERIMENTALES ET CLINIQUES SUR L’EMPLOI D'UN

BOUTON ANASTOMOTIQUE MODIFIE DANS LA CHIRURGIE LU TUBE
DMGESTIF.

a). Recherches expérimentales sur les entérorrhaphics suivant la
meéthole de Murphy.

Lyon Médical, 1894,

b). Note sur l'emploi d'un houton anastomotigue modifié suivant la
méthode do Murphy.

Lyon Médical, décembre 1894,

¢). Recherches expérimentales sur les ent: rorrhaphics su.vant la méthode

de Murphy., — Un cas de gastro-entéro-anastomose chez I'homme.
— Guérison.

Communicalion faite au Congrés de Chirurgie, 1894,

i), De l'emploi d'uu bouton anastomotigue modifié suivant la méthode

de Murphy,
Sociélé de Médecine de Lyon, 1894,

¢). Résection intestinale et gastro-entéro-anastomose suivant la métkode
de Murphy.

Socjélé des Sciences Médicales de Lyon, février 1895,
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{). De l'emploi d'un bouton de Murphy modifié dans les interventions sur
le tube digestif.

Gazette hebdomadaire ne 12, 13, 14, 1895.

Un des lous premiers en France, en aodl 1804, nous avons enlrepris
une série de recherches sur 'emploi des boulons anaslomotiques de
Murphy dans la chirargie du tube digeslif et nous avons groupé ici
toule une série d'articles el de communications qui résument I'en-
semble de nos premiers travaux sur ce poinl, Frappé de cerlains
inconvénients du boulon de Murphy typique, nous avons fail cons-
Lruire un modéle spécial caraclérisé par les modificalions suivanles:
suppression de la bague mobile, augmenlation de la lumidre centrale
assurant un libre écoulement des matiéres, larges cuvertures laté-
rales lénélrant au maximum la piéce mélallique de fagon & ce que
lors de sa migralion, celle-ci se placant en travers il n'en résulle pas
pourlanl d'obstruelion inlestinale, Trois diamélres de ce modéle ont
élé construils 120 millimétres, 23 millimétres el 26 millimétres, ce
dernier pour le gros inleslin.

Dans I'expérimentation sur les chiens, nous avons utilisé un modéle
de 15 millimétres seulement.

Notre manuel opératoire différe peu de celuiexposé par M. le profes-
seur Terrier, MM. Quenu el Chaput. Pour les gasiro-entéro-anasto-
moses ; commencer par linlestin gréle, incision Jongitudinale sur la
convexilé donl on borde le pourtour au moyen d'un fil de soie
passé en surjel ; introduclion de la pidce mile, el fixalion de l'ouver-
ture inteslinale serrée en bourse sur le eylindre central de l'appareil.
Maneuvre idenlique sur l'eslomae, anastomose des deux moiliés.
Nous insistons sur la nécessité de serrer (rés forlemenl, sans
craindre une seclion prémalurée des luniques saisies, c'est le seul
moyen A'avoir une anastomose élanche. Dans les réseclions inlesli-
nales, manmuvres semblables, la {ixalion de chacune des moili¢s du
bouton se fail aussi au moyen d'un fil passé en surjel au niveau de
la lranche de la section & cheval sur la muqueuse el la séreuse, el
serrdée ullérieurement en bourse.

L'expérimentation nous a fail voir I'innocuité de celle inlervention
chez les chiens : sur sepl opérés, un seul a succombé, el encore indé-
pendamment de son anaslomose. Mais, plus intéressanls ont éLé les
résullats éloignés, qui nous ont démontré I'absence de rélrécisse-
ment ultérieur tardif, fait déji signalé par les auleurs. Sur deux
pitees la soudure élail si parfaile enlre les parlies anastomosées
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qu elle élait & peine vigible; sur une lroisieme Jquelques adhérenges
épiploiques indiquaient seules l'ancienne intervenlion, et dans
auecune il n'existait de diminution nolable du calihre de l'inlestin.

Nos observations cliniques sonl au nombre de cing. Elles se répar-
tissent ainsi : qualre gastro-entéro-anastomoses, une enlérectomie
pour gangréne herniaire. Deux malades ont suceombé, mais dans
aueun cas il n'y a en de perforation ou de péritonile, Le premier
insuccés a eu pour cause une oblilération de la lumiére du boulon
par des matiéres alimentaires, empéchant la malade de profiler des
bénéfices de sa gastro-enbéro-anastomose, el la laissant mourir des
progrés de l'inanilion; le second insuceés s'est preésentdé chez un
homme déjh cacheclique qui a succombé au choc augmenlé par de
légéres hématémeses dues & la tumeur gastrique,

Les Lrois avltres opérés onl eu des guérisons rapides el parfailes.

Discutant la veleur de la méthode nous avons cherché & montrer le
peu de danger dd & une obstruclion inlestinale possible, Avec
MM. Chaput el Lenoble nous croyons dangereux I'emploi du boulon
de 27mm, ayssi nous servons-nous d'un modéle de 23mm, Avec les
modificalions que nous avons apportées au modéle Lype, nous redou-
lons peu l'obstruelion inteslinale el, de fail, nous ne l'avons jamais
observée.

Quant au rélrécissement laedif nos pitees expérimentales sont
venues confirmer I'opinion des auleurs sur son absence.

Les avanlages de ce procédé sont : In rapidité, la solidité et la per-
fection de Uanastomose, la simplicité du manuel opératoive, I'inutilité
de pratiguer I'hémostuse.

Ces différents avantages commandenl les indications qui reléveronl
des enlérectomies pour lumeurs, élranglement interne, gangréne
herniaire surtout, ete. La solidité et la simplicilé du manuel opéra-
toire feront préférer ce procédé dans les gastro-entéro-anastomoses,
la cure de certaines fistules slerzorales, ou anus conlre nature, les
anastomoses des voies biliaires avee I'intestin.

Une contre-indicalion typique existe pourtant, c'esl la possibililé,
chez le malade, d'accidents antérieurs du cOlé du tube digeslif ayant
pu provoquer un rétrécissement de son calibre,
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TRAITEMENT DE LA GANGRENE HERNIAIRE PAR L'ENTERECTOMIE
ET LE BOUTON ANASTOMOTIQUE

@) Résection intestinale suivant la méthode de Murphy,

Sociélé des Sciences Médicales de Lyon, février 1895,

b) Entérectomie avec bouton anastomotique pour gangréne herniaire.

Bociélé des Seiences Médicales de Lyon, juillet 1895,

¢} Du traitement de la gangréne herniaire par le bouton anastomotique :
cing cas de guérison,

Congres [vancais de Chirurgie, 1895,

i) Gangréne herniaire, entérectomie avec bouton anastomotique,
Guérison.

Sociélé des Seiences Médicales de Lyon, janvier 1896,

¢) Maire: Traitement des lésions de l'anse intestinale étranglée.

Thise de Lyon, 1895.

fr Pla : de l'entéro-anastomose par le bouton de Murphy modifié par
Villard dans la hernie gangrénée.

Thése de Lyon, 1895.

Nous nous sommes parliculitrement allaché & I'étude de I'emploi
du boulon anastomolique dans le traitement de la gangréne herniaire,
afleclion o il faul aller vite et pratiquer une réunion solide de
l'anse inlestinale reséquée. Les heureux résultals que nous avons
oblenus par celle méthode nous ont encouragé dans celte voie et
inspiré la série des travaux précédenls. Nous avons praliqué en
Franee, el peut-étre méme en Europe, les deux premiéres réseclions
inteslinales pour gangréne de l'inleslin suivies d'application du bou-
lon anastomotique. Nolre premiére observalion dale du 10 jan-
vier 1895, Depuis, nous avons eu six fois recours & celle inlerven-
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Lion (1) et, malgré l'extréme gravilé de cerlains cas, nous avons en
six guérisons. Nous nous sommes Loujours servi du boulon anasto-
motique modifié par nous el dont on pourra voir ei-conire le
dessin. Cest le modéle de 23 millimélres que nous avons ulilisé,

Fig. 1ll. — Bouton anastomolique isolé et en place duns l'intestin.

Nolre manuel opéraloire a é1¢ le suivant : Toul préparer d'avance
lorsqu'on soupconne la gangréne pour pouvoir aller vile; allirer
I'anse largement au dehors, poser une ou plusieurs ligalures sur le
coin mésentérique répondant & la parlie & réséquer; seclionner aux
ciseaux l'inleslin du coté du boul inférieur, les doigls d'un aide
faisunt l'office de pince i pression eonlinue; pratiquer un surjel i la
soie sur toul le pourlour de la lranche de seclion inleslinale de
facon & serrer celle-ci en bourse sur I'une des branches du bouton
introduil dans son intérieur; praliquer des mancuvres identiques
sur le boul supérieur, arliculer les deux moitiés en serrant forle-

(1) Nog obzervalions sont actuellement ay nombre dé onze comme on lé
yerra plus loin,
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ment, vérifier 'adossement et réduire dans 'abdomen en faisant un
large débridement de I'anneau; pour les hernies crurales, seclionner
franchement les fibres internes de 'arcade de Fallope.

L'application du bouton anastomolique présente de trés nombreux
avantages el nous nous sommes fait le défensenr de ce procédé,
rjuia donné de si bons résullals aux chirurgiens américains. En effel,
entre la eréalion d'un anus contre nalure, infirmité dégodlante, et
I'entéreclomie, opération radicale, le paralléle n'est pas soulenable
théoriquement, mais, en pratique, le fait de I'étal général trés grave
ile certains malades qui ne peuvent supporter un choc opératoire
considérable el,d'aulre part,cerlains aceidents d'infection péritonéale
par défaul des sutures, font hésiler quelquefois les chirurgiens. Ces
deux ordres d'aceidents: choe opératoive, infection au niveau de l'en-
Ltérorrhaphie quiapparliennent en propred Uentéreclomie avec suture
sonl supprimés lorsqu'on utilise le boulon anastomoligque. Nous avons
opére, en douze minutes,une hernie élranglée avee réseclion intesti-
nale. Le lemps moyen ordinaire,loul compris, est d’environ un quart
d'heure: le choe esl done réduit au minimum. Quant aux dangers de
périlonite par filtralion seplique, ils sont faciles & comprendre dans
I'enléreclomie ordinairve. En eflet, au cours d'un élranglement her-
niaire le bout supérieur est dilalé et congestionné; les matiéres et
les gaz aceumulés sous pression, aussitol la continunité du Lube diges-
Lif rélablie par I'enlerorrhaphie, passenl en débicle au niveau de la
ligne des sutures et la moindre imperfection de celles-ci laissera filtrer
quelques goultes sepliques dans la cavilé périlonéale. 8ien eflel, on
soumel & 'épreuve de I'eau sous pression une entéreclomie avec
enlérorrhaphie faite sur le cadavre, il est bien rare de ne rien voir
filirer an niveao de la ligne de sulures 8i on répite la méme expé-
rience apris application d'nn boulon anastomolique, linteslin se
rompra plutdt sous la pression que de laisser suinter le liquide an
niveau de la ligne d'adossement des séreuses. 11 nous semble done
que le boulon anastomolique pareaux ineonvénients de 'entérorrha-
phie. Il rend, pour ainsi dire, absolument nul le choe opéraloire par
la rapidité méme de son application; quant aux dangers de périlonile
par filtration des liquides infestinaux au niveau du poinl anastomosé
ils ne sonl pas & craindre, car 'adossement n'esl jamais aussi solide
quimmédialement aprés lamise en place de l'appareil, ¢'esl-i-dire
au moment dangereux ol les liquides el les gaz intestinaux passent
en débicle el sous pression an niveau du point réséqué.

Ces idées ont élé défendues dans les thises de Maire et de Pla; elles
onl recu,d'aulre part, l'approbalion de MM. Poncet, Gangolphe, Vallas,
Nové-Josserand, dans les sociélés savanles de Lyon,ces auleurs ayant,
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eux aussi, rapporté des observalions couronnées de succds par 'em-
ploi de celle méthode,

a). De la valeur réelle des boutons anastomotiques dans la chirurgie du

tube digestif.
{Sous presse).

b). Gastro-entéro-anastomose pour cancer du pylore. — Entérectomie pour
anus contre nature. — Guérisons.

Sociélé des Sciences Mddicales, Lyon 1896, déeembre.

* Ce travail est, en quelque sorte, le résumé de I'expérience clinigue
que nous avons acquise pendant les quatre années ol nous avons
utilisé les houlons anastomoliques. C’esl 1d le résullal exelusif de
notre pratique personnelle,

Nos interventions onlt porlé sur l'eslomae sous forme de gaslro-
enléro-anastomoses, el sur I'intestin sous forme de résection inles-
tinale pour cure radicale d'anus conlre nalure, et comme Lrailement
de la gangréne herniaive.

Au début, lrds enlhousiaste de celle méthode, nous en avons
exposé les avantages dans une série de communicalions ; & I'heure
acluelle les fails eliniques nous onl montiré que {les boulons anasto-
moliques, excellenls dans cerlaines inlervenlions, donnaient de
moins bons résullals dans d'aulres eas.

C'est ainsi que, dans les gastro-entdro-anastomoses, on est exposé
4 des insuceds, et l'emploi du boulon présente un cerlain nombre
d'inconvénients. Nous avons praliqué douze gastro-entéro-anaslo-
moses pour obslruclion pylorique el nous avons en eing morts : deux
dues & I'élal trop cacheclique des malades, une due i obslruction de
la lomiére du boubon par des pépins de raisins, et, enfin, deux autres
en rapport avee le défaut d'adhérences péritonéales. Ce fail, qui nous
avait beaucoup frappé, s'est produit malgré des friclions mécanigues
des surfuces périlonéales, deslinées & favoriser la production des
adhérences. Nous n'avons jamais observé chose semblable pour l'in-
Leslin; il semble que lirrilalion locale produite par le boulon anas-
tomotique réagisse Lrop fuiblemenl sur la séreuse gastrique.

En dehors de ce danger, trés grave, un aulre inconviénient résulle
de la chute du boulon dans l'eslomae, fait qui n'a pas, du reste,
grande imporlance. Nous n'avons nolé que deux fois des ¢liminalions
an dehors.

Par conlre, les avanlages de cetle méthode sont, dans les gaslro-
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entéro-anastomoses, la rapidité qui expose moins au choe les malades
el la solidité qui permel d'alimenter de suite les sujels inanitiés,
I'anaslomose n'élant jumais aussi solide qu'au moment ofi I'on vmnt
de la praliquer,

Nous croyons done qu'il faul réserver I'emploi des boutons anas-
tomoliques, dans les gasiro-entéro-anastomoses, aux cas de malades
épuisés dont I'élat géndral réclame une inlervention Lrds rapide, et
une alimentation immédiale. .

Bien différente esl la valeur du boulon de Murphy dans la chi-
rurgie de Uintestin ; nous avons eu un suceds remarguable pour la
cure radicale d'un anus contre nature chez un enfant de 11 ans, et
les résullats onlt &Lé merveillenx dans le traitement de la gangréne
hernimire. C'est lia vérilablement l'intervenlion de choix; sur onze
réseclions inlestinales, nous n'avons eu qu'une mort due & une
péritonile absolument indépendante de 'enlérectomie.

Nous avoens fait valoir, dans un article précédent, les raisons qui
fonl de I'enléreclomie, avee bouton anastomotique, une méthode de
choix dans le traitement de la gangréne herniaire, nous n'y revien-
idrons pas, mais ecing observations nouvelles sont venues nous
econfirmer dans notre premiére opinion.

En résumé, les boutons anastomoliques doivent étre réservés h
cerlains cas spéeiaux dans la chirurgie de I'estomae, ils donneront
par conlre, d'excellents résultats dans la chirurgie de 'intestin et tout
particulitrement dans les gangrénes herniaires.

GASTRO-DUODENOSTOMIE

————

Gastro-duodénostomie expérimentale. Suites éloignées.

Sociélé des Sciences Médicales, 16 février 1895,

Dans eelle communication, faile par M. Tixier, au nom de M. Jaboulay
el de nous-méme, nous avons monlré les pidees analomigues d'un
chien chez lequel avait élé pratiquée une anaslomose de la premiére
porlion du duodénum avee l'estomac. Intervenlion faite au moyen
de notre bouton de Murphy modifié.

Cel animal, chez lequel l'opération el les suiles s'élaient passées
dans les meilleures conditions, avait été sacrifié quatre mois plus
tard, L'examen des pitces montre ladaplation parfaite des tissus mis
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en présence par le boulon, el surtout U'absence de lout rétricissement
secondaire.

Cest la que réside principalement Uintérét de celle observation
deslinée i prouver 'absence de slénose ulbérieure dans les anaslo-
moses faites an méyen du bouton de Murphy. Iei le calibre de la
nouvelle bouche stomacale est le méme que celui qui lui fut donné
par le bouton anastomolique, et, cependant, dans ce cas, le pylore
étant absolument sain, il manguait eelte dilatalion mécanique cer-
taine que doit produire le passage des aliments dans les condilions
ordinaires du rélrécissement pylorique. :

Gastro-Duodénostomie,
Communication & la Sociélé des Seiences Médicales, 28avril 1807,

Nous avons praligqué, dans ee cas, chezun malade alteinl de sténose
cicatricielle du pylore, une anastomose de l'eslomac et de la deuxiéme
partie du duodénum, ayant recours & un manuel opératoire spécial,
non déerit et difftrent de celui utilisé Jdéji  par nolre mailre,
M. Jaboulay. Ce dernier, en effet, anastomose deux poinls pris sur la
face antérieure du duodénum el sur la parlie moyenne de la face
anlérieure de I'estomae, en formant ainsi une sorte de plicature au-
devanl du pylore ; dans re cas, nous avons pris deux poinls corres-
pondants : Pun sur la face gauche de lo deuxitme parlie du duodé-
num, dans sa partie supérieure; lautre sur la partie droite de la
grande courbure, ¢'est-i-dire deux poinls se regardant exactement
face i face, el situés justz au-dessous de la sténose. Ce procédé est
plus facile; les deux poinls & anaslomoser élant plus proches 'un de
I'autre, ancune traclion ne s'exerce sur les sulures.

Nous avons insisté, en oulre, dans celle communicalion, sur les
avantages de la gastro-duodénostomie, dans les cas de rélrécissement
cicalriciel du pylore. En effel, la gastro-enléroslomie expose aux
accidents de reflux de la bile dans l'estomac, et la pyloroplastie,
opéralion idéale, nécessile, pour olre bien faite, des lissus souples
non cicatriciels. Par conlre la gaslro-duodénostomie pare i tous les
acciden!s de slénose el rélablit au mieux la fonclion physiologique,
car elle conserve aux malades lous les bénéfices de la digeslion nor-
male, en rapport avee les séerélions diversées dans la traversce
duodénale. Nous croyons done qu’il faul prendre en sériense considé-

ration la gastro-duodénostomie, opération qu'apris M. Jaboulay nous
avons éLé le seeond i pratiquer.
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Mécanisme de quelques accidents consécutifs aux g.stro-antéro-
anastomoses.

Communication faile & la Sociélé des Seciences Médicales, le
3 avril 1895,

Nous avons cherché & démonlrer que le reflux de la bile dans la
cavilé gastrique, et 'acoumulation des matiéres dans le bout supé-
rieur de I'inlestin anaslomosé, élaient dus ice que 'anastomose portait
sur un point da jejunum trop rapproché de la terminaisondu duodé-
num, car alors le bout supérieur vient s'implanter droit dans
I'estomae. L'expérimentation sur le eadavre montre que, dans ce cas,
un liquide injecté dans le duodénum reflue en presque totalité dans
la cavité gastrique; si, au conlraire, I'anaslomose a porlé sur une
anse distante d'au moins 40 & 50 centimélres de l'angle duodéno-
jejunal, eetle anse s'accole parallélement & la surface de l'estomac, et
le liguide injecté passe i peu prés Lotalement dans le boul inférieur,
Il faut done, en pratique, anastomoser toujours une anse inteslinale
distanle au moins de 40 4 50 centimdélres de la lerminaison du
duodénum. -

GASTROSTOMIE TEMPORAIRE

@), Gastrostomie pour rétrécissement cicatriciel de 1'cesophage. —
Guérison.

Sociélé des Seiences Mdédicales de Lyon, décembre 1806,
by. De la gastrostomie temporaire dans les rétrécissements cicatriciels
de l';sophage.
Congrés pour I'avancement des Sciences, Sl-Elienne, 1897.
). De la gastrostomie temporaire dans les rétrécissements cicatriciels
de 1'cesophage.
Gazette Hebdomadaire, 1808,

Entre les deux méthodes typiques de lrailement des refrécisse-
ments cicatriciels de I'esophage, ladilalation, méthode habituelle, et
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la gastrostomie qui s'adresse aux cas oil le lraitement précédent a
échoué, se place, selon nous, une méthode intermédiaire que l'on
pourrait dénommer la gastrostomie lemporaire. L'ounverture de
I'estomac dans les cas de rétrécissements cicatriciels, ne doit pas élre
considérée comme définitive, mais comme une opération deslinée a
gagner du temps, & meitre l'esophage au repos, & supprimer 1'616-
ment spasmodique ou inflammaltoire et & permellre de reprendre le
cathélérisme et Palimentation normale momentanément suspendue.

Ces considérations nous ont élé suggérdes par I'élude de deux
observalions inédiles, 'une qui nous est personnelle, I'aulre que
nous devons i M. Jaboulay.

Dans le premier cas nous avons gastrostomisé, une femme de
45 ans, atleinle de rélrécissement ecicalriciel infranchissable de
I'esophage ; celte malade depuis dix jours n'avait rlen pu avaler,
clle élait réduite & un élat d'inanition {rés avancé, son poids n'élait
plus que 39 kilogs. Dix jours aprids la gastrostomie, on pouvait
recommencer le cathélérisme @sophagien avec des bougies filifor-
mes. Depuis, calhélérisme dilatateur réguliérement praliqué. Fer-
‘melure de la fistule deux mois et demi apriés la gastrostomie ;
actuellemenl guérison absolue, i

Le second cas, di & M. Jaboulay, est identique; une gastrostomie,
pratiguée presque in extrémis, permet & la malade de recouvrer au
bout de vingl jours, le calhérisme wsophagien, el une guérison
compléte est oblenue dans la suile.

De nombreux cas semblables ont éLé publiés déjh; c'est ainsi que
Lefort dans 16 cas, voil 13 malades retrouver lo perméabilité mso-
phagienne. ;

" Toutes ces observalions el celles qui nous sont personnelles vien-
nent & 'appui de l'idée que nous défendons. Dans les rétrécissemenls
cicalriciels de I'esophage la gastrostomie ne doil pas élre considérée
comme une opéralion définilive, mais une opération lemporaire.

- En effet, I'dlément spasmodique el inflammatoire jouanl un réle
considérable dans la lransformalien de rélrécissemenls serrés ou
rélrécissements infranchissables, la gastroslomie aura la plus heu-
reuse influence, en mellant au repos l'msophage, en soulenant les

forces du malade jusqu'd ee que le ecalhélérisme dilatateur puisse
dlre praliqué de nouvean.
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Sur une variété rare de hernie transpariéto-pro-périétonéale.

Arch. provine. de Chirurgie, 1892,

Nous avons rapporlé li un eas teés rave, eroyons-nous, de hernie
pro-péritonéale, car il s'agissait d'une variété absolument indépen-
dante de loule relalion avec le canal inguinal et en rapport avec un
sac¢ inhabilé dont le trajet se trouvait an Lravers de la paroi ahdo-
minale.

En dehors des phénoménes eliniques qui onl é1& ceux d’un élran-
glement interne, I'intérdt de ce cas réside dans sa rarelé el dans les
déduclions que I'on peat en lirer au point de vue de la pathogénie
des hernies pro-péritonéales.

La presque tolalité des hernies pro-périlondales a Lrail & des
variélés inguinales ; nous ne connaissons pas de casanalogues h celui
que nous avons recueilli dans le service de M. le professeur Pollosson.

Au poinl de vue pathogénique, il faul ici rejeler le mécanisme
invoqué par Ramonéde qui fait de la poche pro-péritonéale une dila-
talion de I'ampoule supérieure du eonduit vagino-périlonéal. Nous
pensons plutét qu'il faut admetbre le mécanisme invoqué par Roki-
tansky, Baer, Broca qui ont signalé, au voisinage del'annean inguinal
des diverticules péritonéaux et en font le point de départ de celle
variélé de hernies. La hernie, primitivement intra-abdominale,
pousse dans la suite un prolongement extérieurqui, dans le eas que
nous rapportons, s'est fail au travers de la paroi abdominale au
niveau du bord externe du grand droil. 1l semble done que la possi-
bilité du méecanisme invogqué par Rokitansky el Broca soil manifeste
dans nolre observation.

Calcul du cholédogue. — Obstruction duodénale par adhéremces. —
Cholicystotomie.

Chez une malade atteinte d'ictére chronique inlense par ealeul du
cholédoque, el de phénoménes d'obstruction duodénale, nous avons,
aprés laparolomie, extrait un assez volumineux calcul, mobile dans
le cholédoque dilaté. Nous avons pu faire refluer, par des mancuvres
de pression méthodique,le caleul dans la vésicule hiliaire et 'exlraire
par la choléeystotomie. Une libéralion digilale du duodenum a per-
mis de rélablir la circulation des malieéres dans l'inteslin gréle,
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Nous avons insislé, dans celle communiealion, sor:
~ e L'ulilité, au poinl de vue opéraloire, de praliquef une laparolo-
mie médiane, qui évite I'hémorrhagie, supprime la géne produile
par la sangle musculaire el surtout donne plus de jour qu'une inci-
sion lalérale qui alleint beavcoup plus L6l le rebord des fausses

coles;
20 La possibililé d'exlraire cerlains caleuls du eholédogue par la

choléeystolomie, opéralion plus simple, plus superficielle, exposant
moins aux dangers d'infeclion périlonéale ;

dv Les bons résullals fournis par la libéralion du pylore dans les
cas d’obstruction mécanique par adhérence.
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IV. — TUMEURS

Anévrysm2 artérioso-veineux de 'avant-bras,
Gasette des Hopitauz, 1893,

Nous avons observé, dans le service de nolre mailre, M. le profes-
seur Poncel, un malade qui, & la suile d'un coup de eouleau, présen-
Lait un anévrysme artérioso-veineux de 'arlére et des veines radiales,
L'intérél de ce cas réside dans la rareté des anévrysmes artério-vei-
neux de celle région — nous n'en avons Lrouvé rapporlé avcun eas
dansle travail de Delbet — el aussi dans eerlaines particularilés clini-
ques. C'esl ainsi que si le thrill se relrouvail neltement dans toul le
lrajel de la radiale,ladilalalion veineuse étail complétement absente,
fail facilement explicable, ¢étanl donnd les nombreuses anaslomoses
veinenses de la région. Le trailement a consisté dans Dexlirpation
enlre qualre ligalures ; guérison par premitre inlenlion.

Des tumeurs sudoripares neeviformes (En collaboralion avee M. Pavior
{de Lyon).

Communication au Congrés de Médecine de Bordeaux, 1895.
Province Mddicale, 1896,

Nous avons, dans ces articles, appelé l'altenlion sur cerlaines
tumeurs de la peau ayanl 'apparence el les caracléres cliniques des
nevi materni, mais conslituées histologiquement par des adéndmes
sudoripares avec un développement paralldle télangiectasique des vais-
seanzx des glandes.

Nous avons apporlé Lrois cas dans nolre premiére communicalion
el nous en avons publié un quatriéme dans la Province Nédicale.

Il ne s’agit pas de lumeurs mélaniques naissanl sur des angiomes
anciens; les enfanls avaient, tous Lrois,moins de 18 mois; ces lumeurs
n'avaient aucune lendance & s'uleérer, lear Leinte élait ronge vineuse,
elles élaient loules un peu saillantes, en un mol conslitvaienl les
« fraises » ou « envies » du vulgaire. Elles avaient une lendance
manifeste h l'extension locale, une fois méme & I'exiension en
d'autres poinls du légument,
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Hislologiquement, ¢'élaient des adénomes sudoripares. Les vais-
seaux y sonl trés abondants, Lrés dilatés, el c'esl dans leurs adven-
tices que les Lubes glandulaires se développent et se pelolonnent i
I'aise trouvant lh une yvoie d’enlension aisée.

De nos fails, trop peu nombreux encore, nous avons Lird, non pas
des conclusions définitives, mais quelques caracléreres cliniques qui
feront soupconner la nature vraie de ces faue nowvi:

1o Leur vascularisation moindre se traduisant par une irréducli-
bililé incompléte, 'absence de gros vaisseaux i la périphérie, la dis-
parition Lrés facile de la coloration sous l'influence d'une compres-
sion léghre, enfin par l'absence d’hémorrhagie lors de I'excision
chirurgicale.

90 La sensation d'une lumeur persistant malgré une pression éner-
gique, comme aprés 'ablation du néoplasme.

8¢ L'exlension se manifestant soit localement, soil i dislance en
d'autres points du tégument.

4% Le seul traitement rationnel consistera dans l'ablation, loule
aulre mélhode ne pouvant quiireiter et faive proliférer le néoplasme,

De la dégénérescence cancroidale des anciens foyers d'ostéo-myélite
(En eallaboration avee le D Briauv,

(Sous presse).

Nous rapportons dans ce mémoire deux observalions nouvelles de
ces déginérescences épithéliomateuses d'anciens foyers osléo-mydli-
tiques fistuleux bien étudiées dans la Lhése de Devars (Lyon, 1897). 11
g'agil, dans les deux cas, d'hommes ayant dépassé la soixanlaine et
porteurs, depuis leur enfanee, d'un trajel fistuleux au niveau de la
face antérieur du libia, & la suile d'une poussée d'ostéo-myélite aigud
de l'adolescence ; ces deux eas ont été traités par I'ampulalion de la
cuisse, et mdme I'un de nous a praliqué coneurrement le curage du
triangle de Scarpa.

La localisation de ces dégénéreseences cancroidales au nivean du
libia est en rapport d'une parl avee le maximum de fréquence des
lésions infeclienses de cel os el, d'autre parl, avee ce fil que le Libia
est, plus que les aulres os de I'économie, prédisposé i la longue per-
sislance des Lrajels fistuleux, le défaut des parlies molles sur sa face

antérieure I'exposant plus que les autres os & la formation de eaver-
nes impossible & combler,

Le traitement est évidemment I'ablalion eonsislant dans 'ampula-
tion de la cuisse de préférence & la désarliculation du genou, opéra-
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tion plus grave el pour laquelle on trouverail quelquefois difficile-
ment un lambean nécessaire, élant donndle sidge élevé de la lumeur.

Volumineux fibrome utérin.

Sociélis des Seience Médicales, Lyon, juillel 1895,
Présentation d’un volumineux fibrdme utérin de 17 kilos 500
enlevé par laparotomie. Suiles simples. Guérison.

Myxo-lipome de la cuisse. — Présentation du malade.
Bociélé des Sciences Médicales Lyon, juillet 1896,

Myxo-lipime de la cuisse. Présentation de la tumeur,
Sociéié des Sciences Médicales, juillet 1896.

Il s'agissail d'une trés volumineuse lumeur appendue i la face
supéro-interne de la cuisse, développée lentement. Cetle tumeur, de
de consistance ferme elindgale se prolongeait profondément entre les
masses musculaire, le long de la gaine des vaisseaux. Elle élait com-
posé par un mélange de lissu mugqueux ef de lissu graisseux.
Son abblalion, qui néeessita une disseclion élendue des vaisseaux
fémoraux, ne s'accompagna d’ancun incident.

Des cas analogues ont été groupés dans la Lhése de Clere (Lyon
1896), dont celle observalion & &Lé le point de départ.

Un cas de botryomycose humaine.

Rapporlé dans le mémoire de MM. les professeurs A. Poncet el
L. Dor.
Congrés francais de Chirurgie, 1897,

Ce cas a élé le lroisidme observé ;nous avons fait le diagnostic
ayanl observé les deux premiers. Il s'agissail d'un homme de 32 ans
qui, i la suite d'une pigare de 'éminence thénar, vit apparatlee, un
mois plus tard, une pelile tumeur rouge, vasculaire, saignant au
moindre contacl, et relalivement pédiculée, bref, présentant Lous les
earacléres cliniques assignés par MM. Poncel el Dor aux lésions de
botryomycose. L'ablation de cette lumeur, facilement praliquée, ne
fut pas suivie de récidive. 1
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V. — DIVERS

Gangréne symétrigua des extrémités.
Lyon Médical, 1890, L. 65, p. 195,
Il s'agissaitl d'un malade altleinl de maladie de Raynaud localisée
aux membres supériears. Les doigts élaienl violacés, froids avee un

abaissement Lrés marqué de la tempéralure locale (259); les phalanges
élaient en voie d'éliminalion.

Chancre syphilitique chez un verrier.
Sociélé des Seiences Médicales, Lyon, 23 juillel 1890,

Un cas de chanere de la lévree di & la conlagion par la canne &
souffler le verre.

Mort subite chez ume accouchée.

Lyon Médical, 1892, L. 71, p. 478,

L'intérét de cetle observation réside dans ce fait que cetle femme
suecomba, comme c'est la régle dans les cas d'embolies puerpérales,
au 15e jour aprés son accouchement. L'aulopsie monlra un caillob
volumineux dans le coxur droit el un avlre dans l'arlére pulmonaire.
Le point de départ de l'embolie avait élé une phlébile de la veine
uléro-ovarienne droile; 'extrémité du caillot Nollait dans la lumiére
de la veine cave. Quelques phénoménes douloursux el une réaction fé-
brile de 3%e avaient accompagné I'évolulion de la phlébile. Cetle femime

présentail, en oulre, un ulérus bicorne avee cloison médiane dans la
moilié supérieure.

Ablation de 1'omoplate,
Lyon Médical, 1893, L. 74, p. 462,

Nous avons rapporté, dans ce cas, 'observalion d'un malade Agé
de 52 ans, atleint de tuberculose de l'articulalion scapulo-humérale
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droite, ayanl nécessité la résection, mais chez lequel l'extension des
lésions & l'omoplate forca, plus tard, & I'ablation de 'omoplate en en-
lier. C'est 1a un des cas rares d'ablalion totale de cel os avee conser-
vation du membre supérieur. Celle intervenlion praliquée par M. Ja-
boulay, fut faile au moyen d'une incision menée suivant le bord
spinal de 'omoplate et I'épine de cel os. Le délachement des parties
molles conduil, suivant la méthode, conformément au manuel opé-
ratoire décril par M. le professeur Ollier, sous-périoslée ne s'accom-
pagna d'aucune hémorrhagie sérieuse. Le dernier lemps de l'opération
consisla dans l'ouverlure de I'articulation el la Lorsion de 'apophyse
coracoide,

L'examen de I'os enlevé fit voir des lésions tuberculeuses Lris
etendues, mais surtoul marquées au niveau du bord axillaire, qui
élail considérablement épaissi et creusé de cavernes profondes.

Tracheotomie dans les accidemts graves de l'anesthésie.

Gazette Hebdomadaire, 1896,

En dehors des cas de syncope cardiacque, surtoul observés aved
I'usage du chloroforme, nombre d'accidents graves de l'aneslhésie
relévent de troubles respiraloives el on les renconlre plus particu-
licrement dans l'anesthésie & I'éther. Cest contre ces accidents que
la lrachéotomie semble cerlainement une méthode ultime, mais une
bonne mélhode dans les cas graves,

Nous rapportons dans ce travail une observation ol 'ouveriure
de la trachée a cerlainement sauvé le malade d'accidenls de suffo-
calion, el méme d'arrél lotal de la respiralion, survenus au cours
d'une aneslhésie pour un phlegmon grave du cou.

Le mécanisme de ces accidenls,bien mis en lumiére par Hulchinson
el Krakner, Langlois el Richet, M. le professeur Poncel, réside dans
ce fail que les mouvements d'inspiralion sonl toujours actifs, que
'expiralion, au contraire, est & I'élal normal, purement passive, elle
w'est aclive que dans les cas d'expiralion volonlaire, ou reflexe, ou
encore lorsqu'il existe un obslacle dans les voies aériennes supé-
rieures, On comprend dés lors que,dans ce dernier cas, si 'on soumet
le malade & une anesthésie générale qui abolil les mouvemenls
volontaires, immédiatemenl des accidenls respiratoires de la plus
haute gravité se montreront; le seul trailement est alors la lrachéo-
lomie.
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Nolre travail,quia surtoul en vue les accidents dus aux phlegmons
du cou,se termine par ees conclusions

ie 11 faut redouter, au cours d'anesthésie générale faite pour phleg-
mon du cou avec géne de la respiralion, des accidents graves d'as-
phyxie.

20 S8i ces accidenls se produisent,il faut avoir rapidement recours
4 la trachéolomie. Le séjour de la canole doil &lre de peu de durée.

Un cas d'empalement par crochet., — Extirpation par laparotomie.

Société des Sciences Médicales, décembre 1897,

Cas d'empalementl par an crochel & foin long de 45 cenl., perfura-
tion de la vessie, du gros intestin et de l'intestin gréle ; la pointe du
crochet était fixée dans la région pancréatique au-devant de la veine
cave inférieure et de l'aorte. Extirpalion parlalaparotomie médiane;
morl trenle-six heures aprés, de pévilonile.

ANALYSES DE DIVERS TRAVAUX

— Traité de Gynécologie, par M. S. Pozzi. Lyon Médical, 1896.

— Traité de thérapentique chirurgicale, par MM. Forgue et. Reclus.
Lyon Médical, 1897,
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