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CHIRURGIE DU CRANE .

LES TUMEURS CEREBRALES
 These de doctorat. Paris, 1866,

: Un chnpttre historique complet fait connaitre I'état de la queati
~jusqu’au moment o parait ce travail.
| En anatomie pathologique, je me borne énumérer len diy
?ariﬁtéa de tumeurs pnuvant mégﬂr dans Ia subatamm nar

gmn et leurs connexions avee la suhstnnce nerveuse, aosl
~ Avant d'aborder I'étude du diagnostie, je donne dans un Eﬂ
chap:tre le résumé des nohulm les plus réﬁentea_sur les lwullmti )
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10  CHIRURGIE DU CRANE

que je rapporte, je montre combien le diagnostic de localisation est
difficile grace anx phénoménes i distance dont il fauttenir si grand
compte dans les aflections cérébrales, et jarrive & celle conclusion
quelque peu effrayante pour le chirurgien : « On ne peut jamais
affirmer d'une fagon absolue le sitge préeis d'une tumeur, il fant
s'attendre i des erreurs, méme dans les cas olt 'on eroil étre le plus
sir de son diagnoslic. »

La question des indications opéraloires, beancoup trop négligde,
iL mon avis, ainsi que la clinique, dans les ouvrages sur la chirurgie
du systéme nerveux, est traitée avee un soin toul particulier. M'ap-
puyant sur les faits publiés et suivisdurant ces dix derniéres annédes,
sur le nombre des suceds obtenus, J'estime que le chirurgien a le
droil, sinon le devoir d’intervenir, quand il se trouve en présence
d'un malade atteinl de tumenr cérébrale, méme dans les eas ol il
s'agit d'accidents syphilitiques, lorsque bien entendu le traitement
spécifique est resté sans résultat. La trépanation peut étre curative
ou palliative. :

La trépanation curalive, ¢’est-d-dire l'opération ayant pour but
I'ablation de la tumeur, sera réservée aux cas ol la tumeur est pri-
mitive, unique, localisée dans un poinl accessible an chirurgien,
dure, encapsulée ou pew infillrée, et elle devra loujours étre aussi
précoce que possible.

- La trépanation palliative trouvera ses indications dans les cas de
tumeur secondaire ou de tumeurs multiples, lorsque le néoplasme
sitge dans une région inaccessible an chirurgien, lorsque la tumeur
est trop élendue pour étre enlevée sans danger, enfin dans les cas ol

~on ne trouve pas la tumeur li oit on la croyait localisée. Par cetle
trépanation palliative le chirurgien se propose de remédier aux
symptomes généraux, qui sont le fait de "augmentation de pression
intra crinienne, produite par le développement de la tumeur dans
un espace inextensible.

A propos du manuel opéraloire, j'ai passé en revue tous les proed-
dés opératoires préconisés jusqu'au moment oit a paru ma Lhése.
Jal insisté sur la nécessité de pratiquer une large ouverture de
la boite eranienne; j'ai représenté les différents modiles de scies
employés pour pratiquer cetlte ouverture dans le plus bref délai.
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CHINURGIE DU CRANE 11

B

Jai donné la description dun procédé d’ouverture fait i I'aide
de la scie ordinaire & amputation (voir page 12) ; enfin j'ai essayé de
montrer tout I'avantage qu'on pouvait tiver des opéralions prali-
quées en dewx lemps : dans le premier temps, ouverture du erine;
dans le deuxitme temps, ablation de la tumeur, J'ai discuté ensuite
la question de savoir, s¢ on doil laisser subsister aprés Vopération la
bréche faite aux os du crdne, ow aw conlraire en pratiquer U'ocelu-
sion. Cette occlusion m’a parn formellement contre-indiquée dans
les cas de kystes néeessitant un drainage prolongé, dans les cas de
tumeurs malignes pouvant réeidiver et déterminer alors une aug-
mentation de la pression intra-cranienne contre laquelle il faudrail
intervenir i nouveau, on méme justiciables de plusieurs opérations
successives, enfin dans tous les cas de Lrépanalion palliative, bien
entendu.

Du reste, si 'absence de surface proteetrice, rend grayes les trau-
matizmes cérébraux méme les plus minimes, il faut bien reconnaitre
que chez les adulles au moins toute eauge de traumatisme peut étve
évitée; on pourrait du reste recouvrir la solution de continuité d'un
appareil protecteur. Enfin, en ce qui concerne la hernie du cerveau,
si, comme le disent Horgley et le Professeur Terrier « elle est la
conséquence d’une inoculation restant localisée, et qu'il ne s'agisse
it ce point de vue que d'une question d’antisepsie ou d’asepsie », on
congoit U'inutilité de I'ostéoplastie pour remédier i cet accident, il
suffit d'observer les régles de 'asepsie.

Dans ma statistique, je rapporte tous les eas que j'ai pu recueillir
dans la littérature médicale, de tumeurs du eerveaun et du cervelel,
opérées jusqu’en 1896,

Tumeurs du cervean. — Trépanalions curalives Th.

Dans 22 cas, la mort survient rapidement, ou les renseigne-

ments sont insuffisants, pour qu'on puisse en tirer quatquea conelu-
ﬁlﬁlli

Sur les 53 trépanations cural.wes, dont il reste a uppri!mer les
résultats :

27 ont é1¢ suivies de guérison;

27 - d'amélioration.

Parmi les cas guéris, je rapporte des exemples de guérison datant
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ans (Harslejf I{een) Tans 1 ,'2 (Horsleg} 7 ans (Horsley), 4 ans
~ (Poirier).

Il me semble que I’on pent eonudérer comme de véritables succés
eas ol l'on voit la paralysie s'améliorer progressivement, la
“céphalde, les convulsions épileptiformes et parfois méme la névrite
~ oplique disparaitre, et la guérlsun se maintenir 7 et 8 ans aprds la
trépanation. -

1l faut tenir grand compte évidemment dans ces gudrisons prolon-
“gdes de la nature de la tumeur enlevée par l'opérateur.
 Trépanalions palliatives 47.

& trépanalions curalives avee 4 morts.
Y trépanations pallialives avec amélioralions passagéres.

En somme, résultats déplorables en e qui concerne les tumeurs
~du eervelet.

1596, p. 243.)

e Prmdé d’oumﬂure cranienne. (Bulletins de la Socicté. Amtamique,

\pour—des opérations de tumeurs cérébrales.

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

~ Sans I'avoir vu employer par le chirurgien de Londres, en me_’
Dasant. uniquement sur les indications quil m'avait donndes, voici

- Je présente & la Société le erdne d'un sujet sur lequel javais pra-
~ liqué une large ouverture cranienne par un procédé, que Hﬂfﬂl&f et
avait mis un cerlain nombre de fois en pratique dans son se-wme R

~ comment j'en réglais la technique opératoire. : Rl

‘Tout mon outillage consistait en une scie ordinaire i nmputatmm
| fin stylet et un ciseau i résection cranienne.

dure-mére, voire méme la substance nerveuse sous-jacente, Lorsque
I'on suppose, au niveau de chacun des traits de scie, la section de
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A laide de la scie, on déhmlte sur la surface externe du erdne par
*I‘.-‘-ntre_h_-a;_!s le lambeau osseux que 'on veut enlever. Lorsqu'on il
arrive sur la table interne, ce dont on est averti par une sensation de
‘moindre résistance et par un bruit plus sourd produit par la scie, on
redouble de prudence. On explore la rainure avee le stylet, pour ne
‘pas pénétrer inopinément dans la boite eranienne et déchirer la
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piﬁce la fragment 0sseux.

- formée par la juxtaposition des demi-cellules de ethmoide unies aux

Jhai pu, par ce procédé, enlever de larges lambeaux osseux en

quelques minutes (10 & 15 minutes). Ce procédé est toujours pllla

rapide que l'application successive de couronnes de trépan. Le lam-
beau enlevé d'une seule pidee pourrait éire réappl:qné“ aprés l'ﬁpé‘-
ration, si I'on voulait fermer la bréche osseuse.

#

Tumeur des cellules ethmoidales. (Bulletins de la Socicte Ammmqm, ,
mars 1898, p. 232.)

La tamenr en gquestion est située dana I'ane des cavilds osseuses

demi-gellules correspondantes du frontal. Elle est exactement située
sur le trajet de l'artére ethmoidale antérieure & laquelle elle adhire.
L’examen histologique pratiqué par Pilliet a démontré qu'il s'agissait
« d’un endothéliome des séreuses, catégorie dans laquelle rentrent
les tumeurs sablées de Virchow ». Clest une tumeur analogue i celle
variété de tumeurs cérébrales qu'on appelle « psammome ». Dans le
cas actuel, j'attire particulitrement Pattention sur le sibge de la
tumeur dans les cellules ethmoidales. Ce doit étre une localisation
trés rare du psammome ; M, Cornil nous a déﬂlaré n'en avoir nga.ia
nhservé : it s / -
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‘Leés traumatismes du foie. (Hevue de chirurgie, octobre 1800, p. 717.)

- nous guider dans les indications du traitement.

“gdnéralement les aceidents d'infection qu'il doit combatire (abeds. dl;

~ nale & travers laquelle les visceres font hernie ;

CHIRURGIE ABDOMINALE
k"i"tm

-

En collaboration avee M. le Professeur Teamien,

Cette étude des traumalismes du foie constitue le premier travail

d’ensemble qui ait paru sur la question. La pathogénie, Panatomie

pathologique ont ¢été déji étudides, en particulier dans la thise de

Roustan. La symplomatologic est aussi assez bien connue. Nous

n’avons done pas l'intention de nous arréter ici & ces points apﬁmm:
de la question.
-~ Nous voulons surtout envisager le trailement sur lequel nous avons

l.nutparticuliérsment insisté, et qui en France avait été eomplétement ._-.’-'

négligé. ;
- L'hémorrhagie et I'infection sont les deux cumplmntwns (qui dmvent

- Lorsque le chirurgien observe le malade tardivement, ce soqt

foie, péritonite localisée ou généralisée); il doit alors avoir recours

variable :

~ S'il nexiste aucune plaie extérieure, i 'on constate seulement de g
la eontusion hépntiqua sans collapsus et sans signes d’hémorrhagie, i

le mieux est de s'abstenir, en restant prét i agir i la moindre alerte;

S'il existe, au contraire, un état de collapsus profond, des signes
nets d’hémorrhagie, il faut intervenir sans retard ; il en est de méme

quand il existe une plaie plus ou moins étendue de la paroi abdomi-
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FOIE 15

Lorsqu'il existe une plaie des téguments sans hernie viseérale, et
lorsqu'il est établi qu'il y a eu pénétration, sans s'en laisser imposer
par un calme trompeur, nous conseillons encore la laparotomie immé-
diate.

Lorsque l'intervention est décidde, le foie peut étre abordé par
deux voies : la voie abdominale ou la voie transpleurale; on a da
parfois méme combiner la voie abdominale et la voie transpleurale.
On pratligquera I'exploration digitale et I'exploration visuelle avee le
plus grand soin, lorsqu'on atteindra le foie; et l'on se rappellera
qu'il est arrivé assez souvent qu’une plaie de I'organe échappe au
chirurgien. -

Pour arréter 'hémorrhagie, le chirurgien dispose des trois procédés
suivanls, qui tous ont donné des suceds : la suture, la thermo-cauté-
risation et le tamponnement.

La suture consiste & passer en plein parenchyme hépatique, d'un
bord & P'autre de la solution de continuité, des fils dont la ligature
devra mettre autant que possible au contact 'une de D'autre les
levres de la plaie.

La description de la suture est faite d’aprés les observalions que
j'ai pu recueillir, et les expériences personnelles que j'ai poursuivies
sur des animaux.

Jatlire Uatlention sur les poinls suivanls qui ressorient de mes
erpériences :

La soie me parait préférable comme agentl de sulure an calgut ;
J'ai constaté, en effet, dans les opérations pratiquées sur des chiens,
que les catguts s'étaient dénouds dans quelques cas; il m'est méme
arrivé, au moment de Pautopsie, de les trouver flottant dans la
cavité abdominale. J'ai done conseillé, lors d’emploi du catgut, de
faire plusicurs nweuds avanl de pratiquer la section des deux chefs
du fil, de facon & prévenir I'accident que je viens de signaler,

Ondoit toujours avoir recours & des {ils de gros volume pour éviter

la section du tissu hépatique. Pour passer les fils, je me suis servi’

dans mes expériences de l'aiguille courbe de Reverdin, mais son
faible degré de courbure la rend difficilement utilisable sous peine
de s'exposer & déchirer le foie, lorsque la plaie est profondément
siluée,

Titres et travaux scientifiques - page 15 sur 78

;
'_ﬁ
5
|

1;;61"'

A
PR

o L

B by

4

F

o

il v


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=15

ﬁ*ﬂiguﬂlea sera mousse de préfe‘rence i
 La piqire produite par I'niguille donne généralement naissance i* E
léger écoulement de sang, mais eelui-ci ne tarde pas i s arréterra 3
orsque le fil est mis en place. b

Le fil & ligatum doit étre introduit dans le tissu dun foie pmfnndé- __:.

_,151&1&, le tissu hépatique se laisse déchirer, 11 faut avoir soin égale;:-' 'J-'
ment, en serrant les fils, de ne pas exercer une traction trop éner-
gique, il suffit d’établiv un contact entre les deux livres de I
'I'sectmn, sans 'vm'lmr lers mmntemr intimement n.cculétra h,ma

ner, étant dunnda la nature fibrineuse r.lu sang du foie, qun
e 5 r:mgulatmn
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] .,_que la sm;tmn porte sur le bord antérieur du fme qu’ ell
:ﬁ ;-gsse dans toute son épmsseur am- une élendue p]us ou moin:

Flg ’f

: hép&thue de Ia face convexe & la face concave, en emhra,g' an
I'anse du fil une épamaeur de tissu aulﬁsnnte de chaque oﬁtﬁ.
plaie (fig. 2). !

Les sutures capsulaires superﬁmellea m'ont paru inanﬂisnntes. L

Toules mes données egpéﬂmen‘mm ont été canﬂrméﬁs par. des
[ails récenis. _

M. le professear Terner écmt h pmpus l;l':m cas dma I&quel tl & eu.
I'occasion d’intervenir : « La pluie a’lli]:t:qne du foie donne enmir ;
2

AUVRAY. X 2
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& e & du sang rutilant; en prcnaut beaucoup de lissu hépatique, mr
n fail la suture & l'aide de deux forls catguls pas lrop serrés pow
e pas couper le tissu hépatique. L'écoulement sangum esl abso!u-

a

end arrélé par celle sﬂmre » o

hxpénmentnle;nent -;_
J’m insisté égnlement sur ce fait quc le pmccment des valssennx, 3

Fig. 3. — Ligature des vaisseaux du feie. 1* temps : dénudation du vaisseau. *’
(M. Auvray.) by

possible; je me trouve d’accord avec les expériences de Kuusnetzoﬂ’ef 2
Pensky et le fait rapporté par Faure. Les figures 3 et 4, faites d‘apm ‘.-
3 , ~ nature, representent tres exactement la méthode que j'emploie. :
~Je n'insiste pas sur les procédés de thermocautérisation et de tam-
~ ponnement.
~ Lesvrésullals de nolre statistique générale sont les suivants :
: 33 guérisous. o
13 mo =
Quelgques amnauquea personnelles sont plus éloquentes encore quf
cette statistique générale : fing
Dalton, sur 8 opérés, compte guérisong ; Zeidler, sur 3 opérés, 3
3 guérisons, etc..
On a traité ch:rurgicalement :
15 guérisons.
5 morls.

Sur 46 cas d'intervention pour plaie du foie E

20 plaies par instrument tranchant ou piquant avec i

Le
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Rk s 5' _ 10 guériaonu.
- plaies -pgr_a;;fme_s i feu a.y_t_%n.j & o,
- 41 plaies conséeutives & des trnumuhsmes E 6 guérisons.
reelapumdnrenla [, e 3 morls.

~ Nous voyons qu'un grand nombre de sue.chs ont été obtenus par a3

Fiy. & — 20 temps : Mise en place du fil i ligature, (M. Auvray.) :

les chirurgiens et que ces suceds eussent 6té certainement plus 10
hreux Bncure gi l'ou étnit intervenu, ﬂans plusiaura ;ﬂﬂ. m

““ﬂ Ptme du parenchyme hépatrqua, en pammﬂta:!
arme & feu, & propos &’un mulpde— anqugl J’nm',
soins. |
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me mes cunelusmns . E
« Cest surtout i la suite de plaies irvéguliéres, anfraclueuses,
comme les plaies pararmes i feu, traitées par le tamponnement, qu .uu_:"{
observe la formation des fistules biliaires. Autour de la gaze servant
au tamponnement, se développent des adhérences qui, au bout d'un
temps assez court, canalisent la plaie hépatique et lizolent de la cavité
~ abdominale; le point important tout d'abord est d'assurer, grice i
~ ces adhérences, la protection effieace de la cavité abdominale contre
~ lenvahissement de la bile. Le tamponnement servant i assurer 'hé-
.', ~moslase doit done étre maintenu en place un temps suflisant (Cest-d-  *
;;.f- ~dire 5 i 6 jours environ) pour que les adhérences présentent le plus B
- de résistance possible, et il esl bon de substituer au tampon un drain
de fort calibre destiné i permetire Iissue facile de la bile au dehors
dans les premiers jours, Dés que la protection de la cavité abdomi-
~nale parait bien assurée, on doit, plus rapidement que je ne I'ai fait ‘-j.
dans Pobservation présente, plutdt que de laisser le malade s'alfaiblic
et méme succomber par la perte trop abondante et prolongée de bile,
substituer des drains de plus en plus petits au drain du début, de
~ facon 4 favoriser la fermelure progressive de la fistule biliaire par le

~ bourgeonnement des parois du trajet. On pourra de la sorte, en
- un temps relalivement trds court, oblenir son oblitération complite. f_ '-
« En somme, assurer au début I'écoulement facile de la bile au
~ dehors, en attendant que des adhérences de nouvelle formation aient
e - mis la cavité péritonéale & Uabri d'un envahissement de la hile,'at' g
_,cqnsécutlvemant (du 8" an 10° jour) s’efforeer d'oblitérer le trrqet. e
fistuleux et de rétablir le cours normal de la bile en diminuant
- progressivement et rapidement le calibre des drains: telle est la
- conduile que nous avons tenue chez notre blessé, et qui a amenéla
- guérison rapide; elle nous parait applicable & la grande majorité des
~cas de fistule biliaire conslic:uti\re i une plaie du foie. » A

Les mumnﬂnmeu des voies biliaires. (Hevue de chirur gie, janvier IEWJ
En collaboration avee M, le Professenr Teriien,

Parmi les questions concernant la chirurgie des voies biliaires,

~celle des traumatismes est restée jusqu'a ce jour la moins étudiée.
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Nous nous sommes efforeés dans nolre travail de rassembler les
notions anatomo-pathologiques, jusqu'alors éparses. :

Nous avong montré I'épanchement de bile collecté dans la partic

latérale de I'abdomen, refculant a gauche tout le paquet intestinal,
arrété seulement par l'insertion du mésentire et pouvant atteindre
un volume considérable (14 kilogr. dans un cas de Uhde). Au bout
d’un certain temps, la collection est entourde par une néo-membrane,
qui par sa face externe tapisse le péritoine pariétal et le péritoine

viseéral, réunissant entre elles les anses intestinales, et unissanl

celles-ci aux organes voisins. La difficulté est grande de retrouver,
a la surface interne de la fausse membrane, 'orifice de communi-
eation de la cavité kystique avee les voies biliaires.

Ce qui caractérise les manifestations cliniques, en dehors des pheé-
nomines de collapsus du débul, e'est Papparvilion d'accidents de
réaction péritonfale constituant un tableau tout spéeial ecaractéris-
tique des traumatismes des voies bilinires. 1l existe de la douleur
assez vive localisée & I'hypocondre droit et & la région hypogas-
trique, avee vomissements bilieux, constipation ; on constate de la
maltilé dans la région droite de 'abdomen i o la eollection tend &
s'enkyster; fréquemment, survient de l'ictére. La température oscille
entre 37°5 et 38°: le pouls devient petit et fréquent; le visage
exprime un affaiblissement profond de l'organisme, et amaigrisse-
ment survient analogue 4 eelui qu'on observe chez les animanx
porteurs de fistule biliaire, I

En somme, la bile pure délermine des accidents irritatifs qui
évoluent lentement, progressivement, et qui aménent la mort par
affaiblissement, par émaciation, due a la déperdition d'un liguide
utile & l'organisme ; peut-étre aussi par une action toxique encore
mal définie invoquée par quelques auteurs, sans qu'on sache exacte-
ment quel en serait I'agent parmi les divers éléments de la bile,

Mais que la bile soil septique ou que des germes venusde Uintestin
parviennent jusqu'a la collection et I'on verra éclater rapidement
des accidents de péritonite aigu@ le plus souvent mortels.

En ce qui concerne le traitement, nos conclusions ont ¢té les sui-
vantes ; : :

Il faudra interveniv par la laparotomic immédiale, toutes les fois
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tmtmn ne saurait dtre ai‘flrmde, mieux vaul encore, dans le dnum,.\\ s
_pratiquer la laparotomie exploratrice. 3
~ En présence d'un sujet atteint de contusion abdominale, lorsqtm
P'élément clinique nous porte & admettre U'existence d'une Iésion des
“voies biliaires, il faut opérer sans retard ; car, en admettant que la
- péritonite qui succéde i I'épanchement de la bile soit une péritonite ,:.
limitée, non mortelle (i condition, bien entendu, que la bile soit
aseplique, ce dont nous ne pouvons jamais ére certains), il n'en Hi e
pas moins vrai que pour beauncoup, la bile en contact avee le préri- ;_:
toine a une action toxique. Dautre part, la déperdition de bile qui
se fait par I'écoulement de ce liquide dans la eavité péritondale
~ devient la cause d’un état d'amaigrissement et d’émaciation qui erée
dans la suite un réel danger pour la vie des blessés. j
~Parmi les divers modes de traitement, nous citons d'abord la ponc— 28
tion depuis fort longtemps employée. Nous lui reprochons d'étre
une méthode avengle, qui a souvent déterminé Uinfection, insuffi
sante puisqu’il ¥ a en le plus souvent reproduction incessante di
liquide, et nous lui préférons de beancoup la Iaparamm:e méme
tardive. '
Mais ce (que nous préconisons avant loul, c'est la laparolomie pré-

- coce, suivie d'une intervention variable suivant le point des mi'e_-ﬁ:-.
~ Diliaires qui est_atteint : quand la viésicule biliaire est blessée,
% peut pratiquer la choléeystorrhaphie ou la choléeystectomie ; si |
blessure siége sur le canal eystique, praliquer la ligature du ean;
dans son bout périphérique, et ensuite la choléeystectomie. i
- Lorsque le canal hépatique est atteint, pratiquer le drainage tem-
- poraire pour évacuer la bile an dehors, empécher son ﬁcoutamant
dans la cavité abdominale, el espérer en la formation d'udhéran'
protectriees ; i . :
Dans les traumatismes du cholédoque : lier les deux extrémités dﬁ%'*
canal seetionné, et aboucher ensuite la vésicule dans lintestin ; dans

suture telle qu'on la pratique & la suite de la cholédocotomie,
Résultats de la statistique :
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21 ponctions avee 12 guérisons.

7 laparotomies secondaires avee {g ﬁ:‘fﬁ‘:‘”“*'

3 lap&mtomiea immédiates avee 2 guérisons.

ETUDE SUKR LA RESECTION DU FOIE 3 ks

1° Communication orale & la Société de Chirurgie (janvier 1897, p.47)

sur un nouveau procédsé de résection du foie. e
2 Description d'un nouveau procédé de résection du foie. (Hevue de
Chirurgie, février 1897.) el

Je déerivais dans ces deux communications qui me sont person-
nelles, un nouveau procédé de ligature intra-hépatigue propre i

Fig. .

assurer sans hémorragie la résection de portions plus ou moins
volumineuses du foie. Je donnais le résultat de mes expériences sur
le foie du chien et surle foie humain recueilli fraichement sur Ie-
cadavre. . L
Voiei 'expérience chez le chien : o
Je passe & travers un lobe du foie de sa face mt‘-:il'leure i sa facn‘:' T
supérieure (le foie du chien est multilobé) et i laide d‘ul_m aiguille 3
spéciale (lig. B) & extrémité mousse que j'ai fait construire dans ce
but chez Collin, deux fils de forte soie plate (n® 5) qui doivent étre -_
assez longs, ct que j'ai soin d’entre-croiser, afin de les rendre soli-
daires pour empécher qu'au moment ol je serrerai les ﬁlS. les deux
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Intei‘rhédimm, qu'elles entrninerment chacune de leur eoté: 3
Les deux fils XY et AB sont mis en place et enchainés P'un i aulre ,
B} pour simplifier la deseription ne suivons dans son trajel i

;

cﬁéfﬂ de ce ﬂ! car il est le seul & voyager dans le tissu du foie qu'il
va traverser alternativement dans un sens et dans I ‘autre, le chef A

=
i

Fig. 6.

restant toujours & la face supérieure du lobe hépatique. Je transperee &
- le lobe hépatique de sa face supérieure a sa face inférieure en plon-
e :.;__geant Paiguille i un centimétre environ du point O oii j'ai p:_'imitiva»: 1% :

ﬁnt.ratné de bas en haut vers la face supérieure du foie dans le sens
~ indiqué par la fléche ; je noue alors avee un neud simple les daux,, -
~ chefs'A et B ensemble et j'exerce sur chacun d'eux en servant, une ke
traction lenle et conlinue, pendant qu'ils sectionnent le lissu hépa-

que compris dans I'anneau qu'ils forment. Les vaisseaux seuls sont
‘pineds et rassemblés par Ia ligature : je ne cesse d'exercer une trac- :

M
e
4

Titres et travaux scientifiques - page 24 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=24

FOIR I %

Les deux chefs A el B se trouvent maintenant & la face supérieure
du lobe hépatique ; insinuant alors mon aiguille de la fave inféricure
vers la face supérieure du lobe dans la déchirure produile en ser-
yant la premiére anse, je vais chercher le chef B pour le ramener
dans le sens de la Niche, ¢'est-d-dire de la face supéricure vers la
faee inférieure. i

Je répile alors ce que j'ai déja fail pour former la premikre anse,
c'est-i-dire que plongeant mon aiguille i un eentimétre en dehors du
point (0, je vais it la recherce du chef B pour le ramener dans le sens
de la fléche, de la face inférieure vers la supérieure ; je le noue au
chel A et en serrant lentement el d'une facon conlinue, je seclionne
tout le tissn hépatique compris dans Panse, rassemblant tous les
vaisseanx qui s’y trouvent, et assurant cetle fois encore la fixité de
ma ligature par un double neud. Jagis avee Ie fil XY comme avee
le fil AB, formant autant d’anses qu'il est néeessaire d'en former
pour assurer une hémostase rigoureuse,

Jajoute enfin qu'il me faut moins de temps pour praliquer ces
ligatures que je n'en mets i les déerire.

Lorsque 'hémostase est assurée, on sectionne la portion du foie
que I'on veul enlever, en coupant prés des ligatures, soit avee des
ciseaux, soil au bistouri.

Voila Pexpérience dans loule sa simplicilé, telle que nous I'avons
réalisée sept fois sur le chien, sans aucune difficullé, et toujours
avec un plein sucees, [l ne s'est jamais écoulé sur la tranche de
seclion le plus mince filel de sang, il n'existail pas méme un léger
suintement qui pit nécessiter 'emploi du thermocautére, je l'ai
fait remarquer & plusieurs reprises aux personnes présentes,

Je réduisais alors le moignon hépatique et suturais la paroi abdo-
minale.

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

La résection du foie chez le ehien est une opération facile & réali-
ser, le procédé que j'ai employé dans mes ligatures n’a jamais 6té
suivi d’hémorragie immédiate ou tardive ; les chiens se sont rapi-
dement rétablis de leur traumatisme, Sur les sept chiens opérds,
deux sont morts de chloroforme au moment oi je lerminais les sulures

#
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~ dela paroi ; la section du lobe hépatique n'avail été suivie o’ uucuna..

T

S A A
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CHIRURGEE ADDOMINALE

hémorragie; & I'antopsie rien de spécial n'était i signaler dans la,___ 3
cavitd abdominale, les ligatures avaient parfaitement tenu, malgré _.'
les pressions exercdes sur le thorax dans les maneuvres de respira-
tion artificielle pratiquées pour ranimer animal. Tous ces chiens
ont véeu un temps suffisant pour que les expériences puissent étre

Fig. 1.

quarante-neuf jours aprés lintervention, un autre trente et un jours, .
un troisiéme dix-sepl jours, ete. ;
Jai cxpérimentﬁ ensuite sur le foie humain frais. Le principe qi-_z;!:'-:

nombre de groupes de 2 fils (4, 5,6) et je crois qu'il est préfémbla
de les placer de telle sorte que la sucface de section, aprés ablation, ,_'_
ait la forme d'un coin. Sur cetle surface de section, apris Penléve- 3
ment, on voit un cerlain nombre de pédicules vaseulaires d'antant
plus nombreux que les groupes de deux fils ont été plaeés en plus
grand nombre autour de la portion hépatique & réséquer (fig. 7).
Pour vérifier si 'oblitération des vaisseaux par les fils i ligature
Glait parfaite, j'ai fixé une canule sur I'un des gros vaisseaux du foie 8
dont le territoire de distribution est en rapport avee la surface sec-
lionnée, et j'ai fait injecter par un aide sous une pression aussi forte '_'.
que possible du liquide coloré, Les résultals ont 616 trés probants;je
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n'ai pas vu sowdre la moindre goullelelle de liguide sur la surface
de seclion.

Je concluais de ces expériences que le procédé élait applicable
gur le vivant pour I'ablation des tumeurs et des kystes implantés sur
le parenchyme hépatique, lorsque ceux-ci peuvent étre facilement
alteints, lorsqu'ils sidggent par exemple sur le lobe gauche ou sur la

Fig. 8. — Rapprochement des bords de la plaie aprés résection en forme
de coin,

portion voisine du rebord costal qui sont facilement aceessibles,
La confirmalion de ces fails ne s'est point fail allendre longlemps,

ainsi que nous allons le voir i propos de la chirurgie des tumeurs
du foie.

3¢ Etude sur les divers procédés de résection du foie. (Avril 1817.)
H. Jouve, éditeur,

Dang ce travail, je fais une étude complete de tous les procédés de
résection du foie employés jusqu'd ce jour, ils peuvent étre classés de
la facon suivante : .

1° Ablation au bistowre et au thermo-cauwlére de pelites portions de
foie sans ligature. :

20 Ablalion & la curelle tranclante et lamponnement conséeunlif i
la gaze iodoformée, -

3° Ablation 4 I'aide du bistouri ou duo thermo-cautbre, complélée
pai la J:‘ﬁamm isolée de vaisseanx.

4 Avant de pratiquer la section de la tumeur, des chirurgiens pour
prévenir 'hémorreagie, ont placé une lfgalure eirculaire sur sa base,
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~ Les aulres ont ﬂ.ré le p.!dmure & la parod, attendant la chute des
~ parties nécrosées, comme on I'a fait pour les fibromes ulérins, _
5 .: B0 Avec Langenbuck et Bruns, on arvive aux premiéres lenl‘.atwﬂ

' dus Hga:m es tn!m-hépnﬂques plam,es sur le pédmule '

d‘hémormgles

Jai essayé, 4 peu prés i la méme époque que deux auleurs russes
Kousnetzofl et Pensky (Revue de chirurgie, 1896) de régler cette
lechmque Jai déerit précédemment le procédé auquel jai en.
recours, :

quer que contrairement i 'anteur russe, je pr-:-nals soin d° enchaine
' mes deux {ils en les entrecroisant, pour empécher qu'ils ne s'éearten
~ 'unde l'autre au moment oit on les serre, éeartement qui nm&nerai

s la déchlrum du tissu hépnl.lquc intermédiaire anx denx anges 8 et

AV

e de résection du foie pxa.ﬁquéea sur le foie du chien et le foie de
i'homma (Bulletins d» la Société mw!mmque 1897 p- 82

"'-.ﬁ:le, avait pour but de présent.er I{ss pitees i Fappui de Ta dese
~ Lion que jen avais fa:l. & la Société de chirurgie quelques ,]0'

: u’gmﬂ (fig. 9 et iﬂj la rapldtt.ci avee Inque]le la plaie hélmtnqu
_g'.icatnm enfin je muntra:s sur un lobe de foie de uluen la régéu

£
."..-:
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Popération, fait & Pappui des éludes entreprises récemment sur la

fein

AR ek
devdumalyy ...

1 portion

dwsdtrale.. ¥

Fig. % — Adhérences de la surface de résection 4 1'épiploon el au duodénum,

question de la régénération du foie dans ses dlals pathologiques.

Adniringes |
B ihess hadpaliqudy

Fig. 10, — Adhérences de la surface de résection & U'épiploon et 4 lestomac.

Dans mon épreuve des titres en 1898, jajoulais : « Toutefois, je
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réserve ce dernier point de la question, sur lequel j'ai entrepri
nouvelles recherches. » Ces recherches ont été poursuivies avee
- Pr Cornil, el dans notre Traité de chirurgie du foie paru récemmen
je dis & la page 245 : « Malgeé la valeur des Lravaux qui vienne
‘d'élre eités, la queslion de la régénération du foie ne nous para
- pas complitement élucidée. » En elfet, sur un animal sacrifié¢ long-
R temps apris la résection d'une portion du foie, on a constaté micros-
copiquement que la masse néoformée, qui semblait étre constitude
- pardutissu hépatique régénéré, était faite de tissu conjonetif, ¢ &sl-'
:';3__ a-dire de Lissu cicatriciel.

Le foie mobile et son traitement chirurgical. (Revue de chirurg
aolt et septembre 1897, p. 621 et 729.) En collaboration avee M. le P
fesseur Terrier.

Cetle étude porte successivement sur le foie totalement mobi
. ihépatoptose totale) et sur le foie partiellemment mobile (lobes
~ flottants, hépatoplose partielle). C'est le premier travail com-
~ plet qui ait paru sur la question depuis la thése de Faure, da
. laquelle Pauteur ne rapportait qu'une observation, premitre tenta-
- live de fixation du foie. La question est envisagée d'abord au point
de vue historique ; puis aprés un court exposé des moyens de sus-
i pension du foie, nous abordons le chapitre de 'anatomie patholo-
- gique, en ce qui concerne d'abord les lobes floltants produits par des
; déformations du foie liées i des causes différentes, sans que 'appa-
ke reil suspenseur présente aucune modification, et sans que la masse
~ del'organe subisse aucun abaissement. Nous indiquons au contraire
les modifications de I'appareil suspenseur congénitales ou aequises
- du foie totalement mobile, I'abaissement plus ou moins marqué que
- subil la masse de 'organe dans ce cas, les lésions concomitantes des
ptoses viscérales. Ceci nous améne o éludier les causes mémei de Iié'

la nutrition, apporta nt dans 'appareil suspenseur (ligaments et veine
cave) el dans la statique des visceres abdominaux (affaiblissement de la
paroi abdominale, entéroptose concomitante) des modifications telles

que le foie n'attend plus, paur ainsi dire, que 1’ uccusmn de tomber; -
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ﬁre 'dla en ce qui cuncqrnu successivement les lobes Mottants et
mtalemant mobile. A propns du diagnostic nous enwsn-

L34 ais le point vraiment intéressant du travail est I'histoire toute
r;;"'&gﬂyu Eé du traitement chirurgical. &
2 ":Ls Hﬂﬂwwn! de "hépaloptose parlieile comprend

L 99 La fixalion de ce lobe flotlant, ou hépatopexie partielle, i la e
_:ljam: abdominale (Von Hacker et Billroth, Tscherning, Langen-
~ buch); R
3 La choléeystolomie pratiquée dans le but d’amener mdlmcte-, e
ok I_nent la régression de certains lobes flotlants (Riedel, Terrier).
~ Le lraitement de Uhépaloptose lotale a pour but la fixation du
- foie, par une opération dite héputopexie totale. D'apris nos recher-
. ches, nous avons pu réunir qumze cas dans lesquel cette opération
© adété pratiquée,

S La technique opératoire ne varie que par des questions de détail
- dans les observations de Gérard-Marchant, Langenbuch, Desguin,
: - Richelot, Lannelongue; Bobrofl, Areilza, Franke (2), Delagénitre,

Lucas-Championnitre. La fixation a pour but d'assurer le contact

entre la surface externe du foie, représentée par sa face convexe, et

les parties voisines de la cavité abdominale tapissée par le péritoine
pariétal, et la formation conséeutive d'adhérences destinées i main-
tenir Porgane dans sa nouvelle sitnation. La fixation s'opére & laide
g de fils passés en plein parenchyme hépatique et nouds d’autre part,
. 80it au rebord costal droit, soit & la paroi abdominale. Depage, chez

- trois opérés, ne g'est pas contenté de suspendre le foie gar son liga-

- ment ombilical; considérant la fixation du foie comme un temps
~ sccondaire de I'opération, il s’est efforcé avant tout de reconstituer
une paroi abdominale solide par un procédé spéeial,

Enfin Péan essaie « de créer au-dessous du foie une cloison séreuse
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placamnnt ulténeur ﬁ
~ Les résullats de ces mterventmns ont 616 trés favorables, pu
g sur 'lli cas considérés en bloc, onze fois il y a eu guérison absolue
'_=qne dans les deux cas ol il y a eumort, le dénonement fatal ef
~ étre Gvité, si les rigles de Pasepsie eussent été mieux suivies.
Aussi en présence de ces résullals, nous sommes-nous pronon
~ =ans hésitation en faveur de la fixation du foie, toutes les fois qu’
~esbindigquée. Lorsque le traitement médical sera resté sans résulta
~que la vie des malades sera devenue intolérable par les doulenrs
~qulils éprouvent et le repos auquel ils sont condamnés, que I
déplacement du foie sera notable, sa mobilité tris grande, hépe
topexie nous parail nettement indigquée, 1l sera toujours bon de col
~ pléter l'acte opératoire par la reconstitution d'une paroi abdomis
solide.

-:l.-"." ATy
o

I-u tumeurs du foie. (Revue de Chirurgie, 1895, p. 403, 706, 831.)
collaboration avee M. le Professeur TermiEn.

| o Je me bornerai & signaler les points principaux de ce travai
estun des premiers ot la chirurgie des tumeurs du foie soit abordée.

Les études anatomo-pathologique et clinique sont faites au poi
- vae exclusivement chirurgical. Nous inspirant des récentes d
~ sions de la Société de chirurgie, nous essayons de montrer cox
~ est délicat le diagnostic des tumeurs du foie; la plupart des ehi
~giens qui ont pratiqué I'ablation de tumeurs de cet organe les
~ découvertes au cours d'une laparatomie faite dans un autre but.
B Posantla question de la thérapeutique chirurgicale de ces tu}né B,
: nous déclarons tout d’abord que les cas de tumeurs hépatiques dar s
~ lesquels il est permis an chirurgien d'intervenir doivent étre eﬂnﬁi L
 dérds comme Lits rares.

 située en un pamt. fac:lement aceessible & i‘c:-péral:eut' et qu eile
pédiculée, -

~ Toules les tumeurs du foie, (uelle qu'en soit la nature, lorsqu'ell
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se présentent dans les conditions que nous venons d'indiquer, sont
justiciables de la résection du foie,

En effet, les diverses variétés de tumeurs (cancers primitifs, adé-
nomes, sarcomes, gommes, angiomes), {igurent dans nos tableaux
slatistiques. Toutefois les inlerventions sonl peu favorables en ce
qui concerne le cancer, i cause de la fréquence des récidives.

Pour la conduite & tenir dans Uintervention, nous ne pouvions que
reproduire ici ce que jai décrit & propos des divers procédés de
réseclion dn foie ; je n'y insisterai done pas i nouveau.

Je signalerai seulement que nous rapportons dans ee travail un
fait dont M. Tervier a déjh parlé & la Sociélé de chirurgie, relalif a
Pablation d'une tumeur du foie pratiquée avec un plein suceés sur
le vivant par mon procédé de Hgalure intra-hépatigue. Cest la con-
firmation absolue des expériences que j'ai pratiquées sur les animaux
el sur le foie humain eadavérique.

A cette publication sur les lumeurs du foie, se trouve annexée une
statistique opératoire importante, comprenant tous les cas que nous
avons pu rencontrer dans la littérature médicale. Ces cas sont au
nombre de 40. Toutes les variélés de tumeurs y sont représenlées,
sauflles kystes hydatiques bien enlendu. Nalurellement en ce qui
concerne les tumeurs malignes, les résultals sont peu favorables, bien
qu'il y ait des survies qui méritent d’étre prises en sérieuse considé-
ration ; mais les guérisons définilives sont fréquentes dans certaines
variélés de kystes hiliaires, les angiomes et les gommes,

Perforation du col de la vésicule biliaire. Péritonite purulente

généralisée. Laparotomie. Mort. (Bullelins de la Socidlé Anatomigue,
1899, p. 7).

A propos de ce eas, je consacre une courle élude aux perforalions
des voies biliaires dans le péritoine. Apris avoir signalé le sidge et
la fréquence indgale des diverses perforations, j'étudie leur patho-
génie. Jinsiste sur la rapidité d’évolution des péritonites conséeu-
tives, qui aménent la mort en quelques heures. Le diagnostic est
possible dans bien des cas par I'évolution des aceidents qui ont
précédé et accompagné la perforation.

AUVRAY, 3
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' péntomte Non sealément il faut évacuer les liquides septiques
~ drainer largement le péritoine, mais encore il faul s'altaquer g
pomt de départ des lésions et oblitérer la perforation; celle-ci
pas loujours aisée i trouver, dissimulée qu'elle est par les t‘au
~ membranes.

Je passe en revus les. ﬂwuraes apémtmns qui pnuvent dtre pm
- quées selon le sidge occupé par la perforation.

{ Les tumeurs des voies biliaires. — Vésicule et canaux b
(Revue de Chirurgie, 10 mars 1000, p. 151 et 283.) En collaboration
,_'._‘- M, le Professeur TeEaRIER.

‘Dans un court chapitre historique, sont énumérés les prineipa

_;. ~ lravaux publiés sur cetle question encore peu connue,

-.?‘3 ~ Les tumeurs bénignes étant observées exceptionnellement, ¢
v surtoul le cancer des voies biliaires que nous avons en vue dans '

. dtude.

B Nous nous eflor¢ons de bien metlre en évidence [‘mﬂuenue (i

7 B dérable que semble avoir la présence des caleuls sur le dévelo

'_ A ment du cancer des voies biliaires.

g Les tumeurs des voies biliaires ont pour sibge le plus fréquent
~ vésicule, mais elles peavent aussi se développer en dehors d'elle

~ les conduils exeréteurs de la bile.

Les tumeurs de la vésicule sont exeeptionnellement de n

bénigne (kystes hydatiques, tumeur fibrense, myxome pup:ﬂm e
~ papillome}; le plus souvent de nature maligne (sarcome, épi
s lioma). '
. Les néoplasies siégeant sur les canaux eyslique, hépnhque ou ¢ i
~ lédoque sont beaucoup plus rares, et presque exclusivement d

- nature maligne. Le cholédoque est le plus souvent atteint soit i sol
origine, soil & sa terminaison, Dans ce dernier cas, on est en -;p"
sence du cancer de 'ampoule de Vater. :
A propos de I'étude clinique des tumeurs des voies biliaires, un
Aris important chapitre est consaeré au diagnostic des tumeurs de
'-_1 hypncondre droit. 5
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R4 Ges apérahuna sont formellement eontre-mtl]quéea quand il y a
i énwhissement des visetres voisins ou éloignés, el que la perméabi-
', _llté du cholédoque n'est pas assurée.
La cholécystectomie partielle est une opération & rejeter ; la eho-
- ldeystectomie totale avee extirpation des ganglions envahis est
~ Popération de choix, applicable aux cas on la néoplasie n'a pas
dépassé les limiles de la vésicule ; enfin la cholécystectomie avee
-.':'.irésectmn du foie a reculé les limites de Pintervention chirurgicale;
 mais elle n'est applicable qu'aux cas ot Ienvahissement du foie est %
~ bien eireonserit au pourtour de la vésicule. :
~ Opérations palliatives. — 11 est des cas o les troubles fonction-
- nels (ictére, douleurs, troubles infectieux, accidents de compression
- intestinale) ont ét¢ une indication formelle aux opérations pallia-
~ lives (cholécystostomie, gastro-entérostomie). En dehors de ces cas,
- la choldeystostomie ne saurait étre pratiquée utilement.
P Tumeur sicgeant sur le canal hépalique :
e ~ Opération curatrice. — Résection de la tumeur sume de IMpa—
'!osfam-ie ou de I'hépato-entérostomie, -
Opérations palliatives. — Hépatostomie ou hépato-entérostomie
dans les cas oit obstruction incurable par un autre procédé, semit-
lrés haut située sur l’hépathue Hépa-m:ustamie el Mpalica-—em‘é--
rostomie. T
- Tumewr du cholédoque : .
% k) Opération curalrice. — Cholédocheclomie (non encore prut;quée i
o pour tumeur) suivie de la réunion des deux bouts du conduit sec-
b lionné, ou de la cholécystentérostomie,
Gﬁé!'alions palliatives. — Mettre le malade h I'abri des accidents
~dusila rétentmu bilinire en détuurnmat le cours de la bile : choié- iy

o ; i
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CHIRURGIE ABDOMINALE

: '.'icysmsmmw, cholédeyslo-entérostomie, cholédocho-entérostomie, ;
~ Plusieurs des opérations préeédentes n'ont jamais été pratiquées,
~ ou ne lont été quexceptionnellement pour des accidents de lithiase,
et s'il est admissible a priori qu'elles puissent étre appliquées
~ ndoplasies déterminant des aceidents semblables & cenx des calculs
 nous sommes actuellement dans Pimpossibilité de porter un jug
i ~ment antorisé sur la valeur de ces opérations, en somme théorigq

Resurrars.— Néoplasies vésiculaires.— Opérations radicales : 3¢
La choléeystectomie simple donne 35 p. 100 de mortalité opéra
B cloire:

La choléeystectomie avee résection donne 11,7 p. 100 de mumh
opératoire.

Cetle différence dans les résullals entre les deux opérations, tien
i ce que la cholécystectomie simple est de date beaucoup plu
ancienne que la choldeysteclomie avee réseetion ; celle-ci a hénéﬂn
‘des recherches entreprises sur la premiére. 8

Les résultats éloignés des opérations radicales sont détestabl
quelque complite et étendue que puisse étre lextirpation, aprés
amélioration passagére, la récidive trés rapide est la régle.

Opérations palliatives : 45 avec 26,66 p. 100 de morlalité opéra
B toire. Les survies ont été de trés courte durde. g
g Néoplasies des conauwx excréteurs :
e Pas d'opération radicale.
Opéralions pallialives : & pour des tumeurs du cholédoque.
~ Jusquici les résultats de ces diverses opérations palliatives o1
- dté médiocres ; toulefois on ne peut tiver de conclusions fermes d
~ aussi petit nombre de fails. En toul cas, il est & souhaiter qu
~ natlende pas un état de eachexie trop avancé, comme on I'a fa
- dans la plupart des observations, pour pratiquer ces opérations.

Traité de Chirurgie du fole et des voies biliaires, mars 1901, Tome I,
En collaboration avee M, le Professeur Tennizr, i

s
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~ que nous avions entreprise antéricurement dans des articles de la
Revue de Chirurgie, dont nous avons donné précédemment Panalyse,
Ces diverses questions ont été notablement complétées surtout en ce
qui concerne la thérapeutique chirurgicale et les résullals obtenus. |
De nombreuses fizures ont été introduites dans le texte, qui permet- 4
tront de comprendre les divers procédés opératoires déerits. Deux “
chapitres nouveaux ont été créés concernant les corps élrangers = |
intra-hépatiques et la séparation de monslres xiphopages unis par
un pont de substanee hépatique.

TRAUMATISMES DU FOIE. — A propos du traitement, 'étude de la
suture du foie est faite d'une facon Ltrés complite, de nouveaux pro-
cédés (suture en surjet, suture en bourse, procédé de Canac-Marquis)
sont spéeialement déerits,

Les tentatives d’hémostase du foie par la vaporisation, la thermo-
cautérisation par I'air chaud, les applicalions de gélatine stérilisée

~ sont mentionnées.

Mais nos conclusions ne sont pas favorables & ces nouvelles
méthodes : « Il nous semble que toutes ces complications opéraluires
appartiennent beaucoup plus aux expériences de laboratoive ol tout
est prépard et prévu i 'avance gqu'i la vraie chirargie. Nous ne sau- i
rions trop répéter que le chirurgien obligé le plus souvent d'opé-
rer en toule hite posséde dans la suture, la ligature et le tampon- i |
nement de puissants moyens d’hémoslase, qui tous ont fait leurs 3
preuves, et sont appelés a rendre les plus grands services dans les
hémorragies abondantes pour lesquelles toute minute perdue
compromel gravement le résultat de l'opération. » !

La question des fistules bilinives consécutives aux plaies du foie,

qui avail élé négligée dans notre préeédent article, est ici longue- o
ment envisagée,

A P

Nous sommes heureux de constater Pimpulsion donnée, surtoul en
France, & la chirurgie des plaies du foie par notre premiére publica-
lion parue en 1896 ; nous réunissions i cette époque 56 observations;
notre seconde stalistique depuis 1896 porte sur 42 cas nouveaunx et
nous montre Vamélioration progressive des résulfals obtenus avee
le perfectionnement de la technique opératoire,
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* La mortalité opératoire est actuellement de 23,80 p. 100, elle

e 1896 de 32,14 p. 100, -
~ La mortalité opératoire a diminué sensiblement dans les
A par instrument coupant et dans les plaies contuses, clle reste
~ méme dans les plaies par armes i feu, : 3
A En réunissant nos denx stalistiques en une s!atlsthue d’ens
la mortalité générale pour 98 observations est de 28,57 p. 100. :
. La eicatrisation des plaies du foie est envisagée d'apris les réce
~ travaux de Cornil et P. Carnot. *3

CORPS ETRANGERS INTRA-HEPATIQUES. — C'est un chapitre & pei
"~ ¢bauché dans la pathologie de cel organe, qie nous avons 1
: cependant @ indiquer, ear les premiers ecas publiés sont enco
geants pour les chirurgiens. L'opération type consiste i fai
hépatotomie, aussi restreinte que possible, la ol sidge le

i

ey,

- rement. Elles ont toutes été suivies de guédrison.

5 TRAUMATISMES DES VOIES BILIAIRES. — Peu de choses ont é1¢ ajou
. & notre article de la Revue de Chirurgie de 1897, Les observalio

plaies de la viésicule,

A Fore wowiLe. — lci encore, ce sont les chapitres consaerds au | :
'tementet aux résultats ohtenus qui ont été considérablement au,

1? tmns ont été faites sur la thérapeutique du foie mobile. Naus el
~ etdderivons, avee ﬂgums i Pappui, les procédés aujourd’hui
_f-f- breux d’hépatopexie (procédés de G. Marchant, de Legueu,
~Riehelot, Faure, Defontaine, de I1. Delagénitre, de Depage, de
*; Nous analysons le travail de Defontaine, les theses de Chevullmr,
~ Robin-Massé. Notre statistique s'est augmentée de six cas; elle por

actucllement sur 25 observations d’hépatopexie totale, avee 3 morl
\31 fois la guénaon fut absolue et persistante. Ces résultals uuﬂ
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sonl mentionnés dans ce chapitre {proﬂédés e Sl:glﬂe o
) Gliapub—?révnst] Nous famms la crmqm:r de ces dwurm

ﬁﬂité upémtmre.
: Deux fois seulement, hémorragie a éLé la cause de la mnrl. _
- D’apris nolre statistique, on peat espérer des guérisons ﬂmhi
~ dans la moilié des cas, en ne considérant que la nature de la tumeur,
g g et dlma 'autre moitié des survies nsaez longues pour Iégmmer plei-

"?“'_ _ﬂmént les interyentions.

. .f;- tb!:tﬁmla simple F. Terrier, et un cas de c:holéuystantumia avee
..‘ﬁon du foie, M. Auvruy]

: l_iipmuux — Cest Ih un ehup:tre nouven.u qu‘i! naua a paru
‘d'indiquer, bien qu'il n’existe encore (que deux cas ot la sépara
% ait pu étre tentée, dont un avee suceds. Celte questmn, du
~ intimement lide & la question de I'hémostase du foie, et co
oima trouve exposé d'une fagon eampléte le prméﬂé de
ik démt récemment par Gha.pal. -Prévost, complite ut;!em;m notre &Eu
"_. - -ﬁos divers procédea de résnntlon du fom._ 4!
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Plaies pénétrantes de I'espace de Traube. Plaies de l'estoma
(Bulletins du Congrés francais de Chivurgie, 1809, p. 34l.)

Je présente au Congres I'hisloire de Lrois blessés que jai op
~ d'urgence pour des ptntes pénétrantes de 'espace de Traube. A pi
- pos de ces malades, je formule quelques observations relatives i j
~ Tintervention chirurgicale dans des cas analogues. Je signale seule-
- ment en passant la rareté des plaies de l'espace de Traube, qui ont
“éLé peu étudides. Elles intéressent i la fois la cavité thoracique et la

cavité abdominale ; mais les accidents qui les accompagnent dun edts
~de l'abdomen m’ont paru beaucoup plus graves que ceux détermil
- par la pénétration thoracique (pneumothorax, hémothorax). Le peu
= 'd’1mpnrtance des Iésions thoraciques s'explique par ce fait que le
- bord infévieur du poumon, portion mince et trés mobile de I’ organe
- n'affleurant que la limite supérieure de 'espace de Traube, sera ra
3 ment intéressé par I'agent valnérant.
~ Lecwur et le péricarde sont rarement atleints; ils I'élaient cepen
- dant chez un de nos opérds sans que la blessure présenm't un ¢a
& tére de gravité. z

: La pénétration abdominale est préeddde llE la Dblessure du
phragme. Dans une de mes observations, le projectile avait détermin
un véritable dédoublement du muscle dans une élendue de T cenl
~mbtres, disposition rare qui mérite d’étre signalée. Mais dans ot
communication, je n'insiste pas sur la question des plaies du d
phragme, j'y reviendrai plus tard & propos de six eas de plaies p
trantes de Pabdomen présentés i la Société de chirargie,
- Lapénétration abdominale s'est accompagnée de 1ésions du foie
e Pestomac. Les plaies hépatiques intéressant le lobe gauche n
s entrainé une hémorragie séricuse et ne conslituent pas le plus

¥
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grand danger de la pénétration abdominale. 1l en esi tout autrement
des plaies de 'estomace.

Je m'occupe d'abord de quelques points de la thérapeutique ehirur-

gicale concernant les plaies de 'estomac en général.
- Jai eu recours, pour 'exploration de la face postérieure de I'esto-
mac, & 'ouverture de Parrvitre-cavité des épiploons par une bréche
faite & I'épiploon gastro-colique, mais cetle voie étroite ne permet
que difficilement 'accis d'une plaie de la paroi postérienre, surtout
sielle est haut située. Aussi, dans les cas difficiles, ou lorsqu’on hésite
sur l'existence d'one érosion de la muqueuse capable i elle seule
d’entretenir 'hémorragie, je pense qu'on doit recourir & la gasiro-
tomie suivie de l'exploration de la muquense stomacale par retonrne-
ment.

Puis jenvisage de fagon toute spdeiale les particularités que
présentent les blessures de I'estomae, conséeulives aux plaies péné-
Lrantes de l'espace de Traube. Les perforations sidgent alors en un
point triés élevé de l'estomac, au voisinage du cardia, quelquefois
méme sur la portion abdominale de I'wsophage, dans une région
vasculaire, et du fait méme de la profondeur des lésions eachées sous
le diaphragme, rendues plus profondes encore par la saillie que
forme en avant le rebord costal, les maneuvres opératoires devien-
nent trés difficiles. 1l faut done se procurer une voie d’acces aunssi
large que possible pour voir d'abord et réparer ensuile les lésions
haut situées. Une incision latérale, pnralléle au rebord thoracique,
rendra service, mais s7il est nécessaire, on fera plus encore en prali-
quant ln ésection du rebord costal gauche dans les conditions oi
elle est exécutée & droite suivant le procédé de Monod et Vanverls.
Un aura ainsi une voie d'accés trds large sur les régions les plus éle-
vées de I'estomac, ainsi que j'ai pu le constater dans des expériences
cadavériques. Quoique cette résection du rebord costal aggrave 6vi-
demment 'acle opératoire, comme elle peut étre rapidement exécu-
tée, je crois indispensable d'y reeourir, car le malade, abandonné &
lui-méme dans les cas d'hémorragie grave auxquels jai assisté, est
voud i une mort certaine,

En somme, j'ai en surtoul en vue, dans cette étude, les compli-
cations abdominales des plaies pénétrantes de I'espace de Traube,
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en particulier celles qui intéressent I'estomae et se présente
des caractéres assez spéeiaux. ;

Six cas ‘de plaies pénétrantes de l'abdomen. (Suciclé dv EH
6 juin 1000, p. 659, Rapport de M. Rocnarp, 16 janyier 1901.)

.- “chirurgie de 1899, j'avais insisté sur les plaies de I'espace de Tr:
 etsur Pimportanee des lésions stomacales qui les acecompag
~ Javais surloul éludié les plaies de Pestomac haut situdes el ¢
: -;; ~ Javais proposé pour les alleindre la résection du rebord
~ zauche.
% - Dans celle communicalion, j'envisage surloul la plaie diap,
 malique, quil est necessaive d'oblitérer (fait sur lequel je n'a
~ pas suffisamment insisté devant le Congris), mais qu'il est par,
 trés difficile d'atteindre, et pour y parvenir, je propose & nouy
lorsqu’on a été foreé d’ouvrir 'abdomen pour remédier & une
~ viscérale concomitante, de pratiquer la résection du rebord m,_
~qui peut rendre de grands services.
- Tinsiste sur ce fait que les plaies de 'abdomen conséentives
~ plaie pénétrante du thorax sont souvent accompagnées de pn
- lhorax, et que dans mes observations la production du pneumo
n'a en aucune influence ficheuse sur 'évolution des aceidents.
~ chloroforme a été bien supporté ; le pneumothorax s'est résorbé
. et progressivement. 1 m'a semblé que le pneumothorax puuﬁaif
- considéré comme une quantité négligeable. : \
Sur 6 cas opérds, j'ai oblenu 3 gudrisons et 3 morts. Deux di
~ morts sont imputables au retard apporté & Vopération. Dans
le malade vomissait le sang depuis neuf heures ; dans lautre, il ét
~ opéré 14 heares aprts l'accident, en pleine péritonite.
~ Les 3 cas olt la mort est survenue étaient conséeutifs & des pl
par armes & feu.

Les 3 cas de guérison étaient conséeutifs i des plaies par co
de couteau,
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'.]a’présentahl'a Société le malade guéri, qui fait Vobjet de cette
- communication. Je T'ai opéré dans le service de M. le Professeur
Tillaux, dont j'étais alors le chefde clinique, et ol Il avait été adressé
comme atteint d’appendicite.

Ce diagnostic ne me parut pas exact, et la laparolomie permit de
constater qu'il s'agissait d’une ocelusion par invagination sidgeant
sur lintestin gréle. L'invagination put étre réduite sans trop de
difficultés, en exercant d'une part des tractions douces sur le bout

invaginé, et en pratiquant d’antre part des pressions douces de has

en haut sur le méme bout invaginé,
Un point suspect de la paroi fut dissimulé sous quelques sutures
intestinales. La gudrison fut rapidement obtenue,

Occlusion intestinale aigué par invagination. Résultats du traite-

ment chirurgical de I'ocelusion par invagination. [Gnm:e des Hipi-
tawr, 1900, p. 753.)

A propos du cas précédent, j'insiste dans cet article sur les diffi-
cultés du diagnostic entre 'ocelusion intestinale, Uappendicite, etla

péritonite par perforation; sur le peu de fréquence de invagination
chez l'adulte, et la raveté de Vinvagination portant sur Uintestin
Zréle.

{Sw!e’léd&ﬂhﬂ-urgie !ﬂ_;uﬂlet 1809, p. T.JB} M. Hu:lnl'x. rnppur- '

Aprés un court résumé des divers moyens t.hérapeuliqués appli-

quds au traitement de linvagination : réduction simple, anus arti- o
liciel, résection parlielle ou totale de Vintestin, j'essaie d'apprécier

la valeur de la laparotomie dans l'invagination intestinale,

Dansl'unedesdernitres statlmtnques publiées, Gizsox trouve qu'avant 2
1887 1a mortalité élait de 81 p 100, et quelle s'est abaissée & 53 P

100 de 1887 & 1897,

Je réunis dans ma stalistique personnelle 53 cas publiés &uns la

littérature médicale depuis le 1° janvier 1897, époque it laquelle
starréte la statistique de Gibson. EE je trouve que la mortalité actuelle
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st 89,62 p. 100; et encore dans ce chillre figurent 4 lapamtu
exploratrices, pratiquées alors que le malade était déji attein
péntnmte et qu'aucune maneuvre sur 'intestin invaginé n'était
~ mise. Dans ces eas I'opération ne peul étre incriminée.
~ Nous pouvons done afficmer que les résultats des opérations p
! tiquées pour I'invagination vont sans cesse s'améliorant,
La mortalité varie avee un certain nombre de facteurs : ige,
3 o sexe, la variélé de I'invagination et surlowt avee Uélat de l'in
 gination, selon qu'elle est réductible o irvéductible.
e En effel dans 28 cas oit la désinvagination a pu élre pratiquée,
~ mortalité est de 17,85 p. 100. 2
e Dans 25 cas dinvaginaltion irréductible, la mortalité est de
6% p. 100 : Vanus artificiel donne alors 85,71 p. 100 de mortalité
résection de Uintestin donne 42,85 p. 100 de mortalité.
En comparant ces chiffres i cenx de Gibson, je constate que le
résultats de 'anus artificiel restent tonjours déplorables, puisque
auteur trouve 86 p. 100 de mortalité et que jarrive moi-méme
- chiffre de 85,7 p. 100. Par contre, les résullals fournis par la rés
~ lion semblent s'améliorer progressivement, puisque Gibson comp
79 p. 100 de mortalité dans les cas de vésection et que cette mort:
- lité s'abaisse dans ma statistique au chiffre de 42,85 p. 100. On peu
m'objecter que les eas heureux sont publiés et les cas malheureux
~laissés de eoté; je réponds que le méme reproche est applicable
~ slatistiques antérieures, car il est bien cerlain que tous l&& (
 malheureux n'y figurent pas plus que dans la mienne. 2
L Deux faits méritent d’dtre mis en lumidre; c’est d’abord lan
t sité des interventions précoces, pratiquées dis les premiéres he
~ dela maladie, méme chez les plus jeanes sujets; c'est ensuite, m
le retard trop souvent apporté encore i I'opération, 'améliors
progressive des résultats obtenus.

2N R
£

el .‘.:' s

e

i
gt

- Je wnalgne dans les Bulleling de la Société analomique I'observa-
wn dune femme, qui fut prise d’aceidents d’ocelusion huit jours:
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aprés une hystérectomie vaginale. La laparotomie me permit de
décoller deux anses intestinales accolées en canon de fusil et de
'dpiploon, qui adhéraientd la cicalrice vaginale. La guérizon ful
obtenue rapidement,

Hernie inguino-interstitielle chez la femme. Hernie de Goyrand.
(Gazette hebdomadaire de médecine ef de chirurgie, 1900, n® 46, p. 532.)

L'observalion qui fait I'objet de cet article a été recueillie pendant
mon elinical dans le serviee de M. le Professeur Tillaux.

La malade avait été admise pour des accidents d'ocelusion intesti-
nale remontant & troiz jours. L'opération immédiatement pratiqude,
me permil de constater que la cause des accidents était due i I'étran-
glement d’une anse intestinale sifuée enlre Uaponévrose du grand
obilique et le muscle pelil obligue.

C'est en me basant sur I'étude des observations pen nombrenses
qui ont éLé publides et que j'ai réunies dans ce travail, que j'essaie
d'esquisser l'histoire de la hernie inguino-interstitielle chez la
femme en insistant partienlitrement sur les formes anatomiques et
les causes de cette hernie.

La hernie inguino-interstitielle a été rencontrée chez la femme sous
deux formes anatomigques : 1° la hernde inguino-interstitielle simple
formée d’un sac unique siégeant dans I'épaisseur de la paroi, entre
l'aponévrose du grand oblique et le muscle pelit oblique.,

On a conslaté parfois Pamincissement et 'éraillure de 'aponévrose
du grand oblique (Goyrand, Rivet); on a méme vu le renflement
intrapariétal de la hernie Lraverser 'aponévrose et venir se placer
immédiatement sous la peau.

2 La hernie en bissac, dans laquelle le sac intrapariétal est accom-
pagné d'un prolongement labial (P. Berger),

Chez ma malade, j'ai constaté que I'orifice profond du canal situé au-
dessus el en dehors du point gqu'il occupe normalement, était plus
rapproché que de coutume de 'E.ILA.S, et cette disposition, en repor-
tant la tumeur en dehors vers la fosse iliaque, m'a fait admeltre que
J'étais en présence d’une occlusion liée a un néoplasme du cecum ou
i une invagination iléo-cmeale, alors que la tumeur pergue était situde
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8 '13 paml, el fpfniée*par uue hernie intra-pariétale étra 1
Fai pu constater Lrés nettement que la hernie, au lieu de contou
1e hord inférieur des museles transverse et petit oblique, avait
¢t les faisceaux inférieurs de ce dernier muscle, et arrivait der
l’n,ponévmse du grand ohhque en passant i travers un véri
annean musculaire assez épais, fait déja signalé par Goyrand.

Je n’ai pu réunir dans ma statistique que 9 cas de hernie in
~ interstitielle simple, et B cas de hernie en bissac. Ces chiffre

~ permettent de conclure que :
1° La hernie intrapariétale simple semble plus fréquente g
hernie en bissac;

-2 Que la hernie inguino-interstitielle de la femme dans ses d
variétés doit étre considérée comme trés rave. Je ne peux sousel
l'opinion des auteurs anglais, qui considirent cette variété de
comme plus fréquente dans le sexe féminin, qu'on ne l'a dit. 1
une confusion, qui tient i la différence d'interprétation donn
; mot interstitiel.
~ Au point de vue pathogénique : la hernie inguino-inte
R simple peul-élre primitive, et reconnait alors pour cause une
ration de lorifice inguinal externe le plus souvent d’ordre s
- mique, mais quelquefois anssi pathologique (tumeur). Elle peat
-.t - secondaire, et est alors ou bien le résullat de la réduction en mg
~ d'une hernie inguinale vulgaire, au cours d'un taxis foreé (I
ou encore la consdéquence de l’upplucatlon défectueuse d'un hl.'s"
~ herniaire (Eceles).

- Le mode de produetion de la hernie en bissac est vnrmb
les cas : _
a. Le sac intra-pariélal peut se développer secondairement
tence d’une hernie inguinale vulgaire descendant dans la
levre 5 « on peut & la rigueur attribuer son développement i la
sion d’un bandage mal appliqué. » Professeur Berger.
_ 0. Le sac diverlticulaive qui s'engage i travers 'anneau
- peut étre secondaire au développement du sae intruépa'ﬁii__

- décollement des museles abdominaux peut avoir une limite,
limite une fois atteinte, 'effort qui pousse les viscéres peut avoi
son de la résistance de I'anneau et de 'aponévrose du grand obli
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-Bans sl statmttque il a pp tﬁh:ci B
nous sommes in'térv‘enﬁs chirut‘g‘ie&.lp‘menl, avee e’;mglif-'
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: 'piu:a!t hmn sypéﬁeur b. In réahlé Je rapporte lohservauon .
~ malade, qui succomba quelquei heures aprés la suture de sa per|
“tion. Et je connais pour ma part un assez grand nombre d'inte

‘intestinale au cours de la fitvre typhoide.

tions, pratiquées dans nos hopitaux, qui se sont terminde
fw;on malheureuse et n'ont pas été pubhées Il ¥ aurait cep
intérét & connaitre tous les cas, quelle quen ait été l‘155ue,-'
juger la valeur réelle de la laparotomie appliquée & la perfor
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Rupture de la rate. Splénectomie. Guérison. (Bulletins de la Socicté de
chirurgie, 6 mars 1901, p. 222, Rapport de M. Hartmann).

1l s'agit d’un jeune homme, qui était tombé dans le fossé des forli-
fications, d'une hauteur d’environ 8 métres. Lorsque je le vis, il
présentait tous les signes d'une hémorragie interne. L'élal trés grave
du blessé justifiait une intervention immédiate. La laparotomie fut
p'ritiquée sept heures aprés 'accident ; une énorme quantité de sang
noir liquide sort en bouillonnant de Pabdomen ; une main enfonede
sous le rebord coslal découvre une déchirure élendue du pole supé-
rieurde la rate, qui continue & donner du sang. La spléneclomie
-est le seul moyen qui nous paraisse capable d’arréter 'hémorragie.
Elle est pratiquée non sans difficultés, car Porgane est retenu pro-
fondément par des mésos assez courls.

~ Les suites ont été absolument normales. Aucune modification n'a
élé constatée dans la composition du sang; aucun des troubles
signalés dans quelques cas & la suite de la splénectomie n'a été
observé.

Cest le trodsiéme cas observé en France de guérison pour splénec-
tomie conséculive & une Iésion traumatique de la rate.

Rupture de la rate. Splénectomie. (Bulletins de lu Société anatomique
janvier 1904, p. 635.)

Je présente A la Société, et dépose pour le musée Dupuytren, la
rate qui a été enlevée dans le cas précédent. Le tiers supéricur de
Porgane a été fragmenté en plusieurs morceaux de dimensions iné-
gales, qui sont reliés au reste de la glande par des vaisseaux qui ont
régisté au traumatisme. On congoil aisément d'apris eette picee,

AUVRAY, 4
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© flottants dans I'abdomen. Il existe en outre un certain nombre de
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comment dans cerlains cas, des fragments ont pu devenir lib

quelures & la surface de I'organe.

Thérapeutique nlmi:mu:-g:l«:»axlﬁaT des plaies de la rate.
(Gasette des Hipitaue, Avril 1901.)

(Vest encore actuellement un sujet peu connu de la chirurgie vi
rale. Cependant on peut dés maintenant tirer de 'analyse des ob

rentes
Ou immédiatement apres l'aceident pour remédier & une hémorra
gie qui menace d'étre rapidement mortelle;
Ou secondairement pour faire la simple évacuation d'un dépan
ment sanguin collecté dans la région splénique. b
Je moccupe surlout des cas o Uintervention immédiate est ni
saire.
Je fais I'exposé des divers procédés d’hémoslase qui peuvent &
employés : splénectomie, tamponnement, suture, ligature, thermo-
cautérisation, ligature des vaisseaux spléniques au niveau du hi
applicalions de gélatine. Je déeris bridvement la technique de chagque
opération. 8
Puis je réunis sous forme de tableaux slatistiques 54 observa
de blessures de la rate traitées chirurgicalement, recueillies dans
littérature médicale. L'analyse de ces faits me permet d'arriver
conclusions intéressantes sur la valeur du traitement chirurgieal
les indications des diverses méthodes opératoires. :
Les résultats fournis par Uintervention chirurgicale sont anea
actuellement peu satisfaisants, la mortalité atteignant le chiffre ¢
de 48 p. 100. :
L'étendue des lésions élait telle dans 47 cas sur B4 que la g
nectomde ful la seule intervention possible & pratiquer. Dansles 8
autres cas, on eut recours au lamponnement, i la suture, et i la 11
ture du pédicule de la rate.
La splénectomie sera done le plus souvent Popération de cho
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Sans doute, toutes les fois que la blessure peu étendue, peu profonde,
~ unique, se présentera dans des condijtions telles que le tamponne-
ment, la suture, la ligatare, la thermo-cautérisation pourront étre
‘utilisés, c’est & ces méthodes qui permettent la conservation de I'or-
gane qu’il faudra recourir sans hésiter. Mais la slalistique nous
prouve que les cas les plus fréquemment observés (45 fois sur 54)
sont ceux des plaies contuses dans lesquelles les Iésions de I'organe
sont tonjours étendues, et en présence de ces faits complexes la splé-
- nectomie reste la sewle intervention raisonnable. Les méthodes
simples, conservatrices doivent étre considérdes comme des méthodes
exeeptionnellement applicables, : :

Du reste les faits sont nombreux aujourd’hui, qui nous prouvent
I'innocuité de I'extirpation de la rate au point de vue de I'organizme.
Sans doute, on note dans un certain nombre de cas (12 sur 54) 4 la
suite de la splénectomie des troubles morbides qu’il faut rattacher

directement & la disparition de la rate, Mais ces troubles n'ont été
(ue passagers, ils ne semblent jamais avoir compromis gravement
Pexistence des sujets, ils sont enfin assez exceptionnels.

Quant aux résultats immédiats fournis par la splénectomie, notre
statistique prouve que P'opération est grave. 47 splénectomies ont
donné une mortalité de 46,80 p. 100. Le chiflve est élevé, et s'il ést
vrai qu'un eertain nombre de morts imputables & la seplicémie eus-
sent pu étre évitées, il n’en est pas moins certain quil faut tenir

- grand compte au point de vue du pronostic opératoire, de état trés
précaire des blessés au moment de U'intervention. Dans notre statis-
tique, la mort est survenue bien souvent dans les quelques heares

qui ont suivi 'opération, du fail de 'anémie occasionnée par I'hémor-
ragie.
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Grossesse tubaire compliquée d’hématocele etaccompagnée d’héme
ragies utérines abondantes. (Bulletins de ln Socidle Anatomique, 18
- Examen histologique par PiLuigt.)

Je rapportais T'observation d’une malade, chez laquelle il y avail
eu rupture d’une grossesse tubairve, révélée par l'examen histo
gique, ayant amené subitement des hémorragies utérines abondan
et persistantes en eaillots, aprés un retard de 15 jours dans les rigl
et d’autre part, ayant déterminé la production d'une hématoctle volu
mineuse. Nous faisions ressortir la difficulté du diagnostic, et
particulier l'erreur facile & commeltre aveec un fibrome, lorsg
le sang de 'hématoctle forme une tumeur dure, adhérente & I‘u'1
rus, M. Hartmann en présence de ce cas indiquait la fréquence di
erreurs de cette nature. it |

Nous insistions sur I'importance que présente en pareille circo
tance la marche de I'hémorrhagie ulérine ; celle-ci survenant tout
coup aprés un relard des régles, et devenant persistante. g

(Cest un fait maintenant bien connu dans 'histoire de l'hémalﬂeﬁle‘-

Corps fibreux du col de lutérus. (Bulletinsde la Sociéle Annmmﬁg‘ue i
juillet 1894, Examen histologique par Pi.ier.) ;

1° Au point de vue anatomo-pathologique, je signale la rareté
relative des fibromes du col, et ce fait déji rapporté par Lefort, Ver

- neuil, Sée (Soeiété de chirurgie, 1888) : 'existence d’un prolongement
qui occupe le eul-de-sac de Douglas, refoulant en avant la paroi pos-
térieure du vagin, et ayant tendance & s'insinuer dans la closion
to-vaginale. Dans notre cas, il s'agissait d'un volumineux ﬁbrb,_ {
dont le poids ¢tait de prés de 3 kilogrammes, alors que les fibromes
~du col sont généralement peu volumineux. La masse des fibromes
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formait une véritable couronne implantée autour du col, et au-dessus
de laquelle flottait I'utérus indépendant.

2 Je rappelle, an point de vue clinique, la difficulté apportée au
diagnostic de ces tumeurs par la recherche infructucuse du col,
lequel ge trouve refoulé trés haut derriére la symphyse, ol il est dif-
ficile & trouver, par le prolongement qui s'insinue dans la eloison
recto-vaginale.

3¢ Au point de vae thérapeutique, hystérectomie abdominale fat
tentée et présenta d'énormes difficultés & cause de 'enclavement de la

Lumeur.

Volumineux fibrome sous-mugqueux de 'utérus. (Bulleting de
li Soeidté Analomigue, juillet 189%).

Le pointsurlequel nous tenions i altiver I'attention, était le volume
considérable du fibrome, bien supérienr & celui d'une téte de fiztus,
pesant 1 kilogramme 880 grammes el expulsé cependant spontané-
ment sans U'aide do foreeps, par la voie vaginale, Le fait est d’autant
plus intéressant, que la femme n'avait jamais eu d'enfant et qu’elle
avait dépassé la quarantaine. 1 yavait done lien de 8’élonner que 'ex-
pulgionait puavoir lien d'une facon aussi compléte et aussi spontanée ;
qu'e]lﬁnil pu ge produire sans déchirure du périnde, et ens'aceoms-
pagnant seulement d'un sphactle superficiel des parois du vagin.

On comprend que ce volumineux fibrome séjournant dans le vagin
edt pu devenir la cause dapparition d'une fistule vésico-vaginale.
L'intervention consista dans la simple section au bistouri du pédi-
cule de la tumeunr.

Trois cas d'inondation sanguine péritonéale consécutive 4 la rup-
ture de grossesses extra-utérines, suivis de guérison. (Présentation
faite i la Socié!d de Chirurgie. Séance du 20 novembre 4809, Rapporteur:
M. Rovrien.)

Sur le méme sujet. (Progrés Médical, 9 juin 1900, p. 333.)

Cet article du Progrés Médical est éerit i propos des trois obser-
valions présentées i la Société de Chirurgie, et suivies de guérison.
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Act.uall&mant il est admis que loutes les fois que le dmgnosu
d’hémorrag;e intra-péritonéale est fait, Pintervention immédia
~ s'impose. Ce que jai tenu & signaler, c’est I'éat trés grave dans
lequel se trouvaient mes trois opérées lorsqu'clles durent subir la

je dus lutter contre mon entourage pour poursuivre une opération,
qui ¢tait certes trés hasardeuse. Ces malades peuvent étre opérées
toute extrémité, méme sans anesthésie, grice au puissant moyen
dont nous dlsposc-ns dans le sérum artificiel. 3
‘Le diagnostic a présenté certaines difficultés chez une de mes
opérées. Liexistence d'une tumenr absolument mobile, formée par
un kyste fietal uni & Povaire, et libre de toule adhérence, fit
penser aux accidents déterminés par la torsion du pédicule d'un
kyste de l'ovaire. Cette erreur de diagnostic signalée par certains
auleurs (Richardson, Stevenson, Edis, Ross, Bouilly) aurait pu avoir
les conséquences les plus ficheuses, si je ne m'étais trouvé présent
au moment de la denxitme erise hémorragique. Du resle, qu’il y ait
torsion du pédicule d’un kyste ou inondation péritonéale, suite de
rupture de grossesse extra-utérine, le mieux dans I'un et 'autre cas
est d'intervenir immédiatement et e’est ce que jaurais fait si javais :
vu la malade, au moment oit elle a séjourné dans un service de
médecine. Je dois dire, du reste, qu'un point de Vobservation aurait
di attirer notre altention, c’est la suspension des régles qu'on rele-

- vait dans les antéeédents ; c'est 13 un élément de diagnostic capital

dans les cas qui nous oceupent. Je fus trop frappé par V'existence
d'une tumeur kystique mobile. Mon observation prouve, en effet,
(que dans les cas de grossesse ovarienne pure ou péritonéo-ovarienne, :
'enf réuni & l'ovaire peut avoir, en Pabsence de loute adhéranua,__';:.
une mobilité absolue. 38

Dans I'une de mes observations, ot el élait intimement fusionné E-

- avec 'ovaire et I'ensemble de la masse libre de toute adhérence aieri_ .j
- les parois du pelvis, j'avais pu émetlre hypothise qu'il sagissait

d'une grossesse ovarienne. Des coupes en série pratiquées par le %
professeur Cornil ont montré qu'on dlait en présence, non d'une
grossesse ovarienne 4 proprement parler, mais d'une grossesse
péritonéo-ovarienne. L'euf s'6tait greffé i la surface da péritoine

Titres et travaux scientifiques - page 54 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=54

Titres et travaux scientifiques - page 55 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=55

?*WWﬁmwﬁ .—-i_-':?'.F;'-. s

APPAREIL GENITO-URINAIRE

Vessie 4 deux loges. (Bullelins de la Socidld anatomigue, 1804.)

11 s'agit d'un malade entré dans le service de clinique chirurgicale
de la Charité pour des aceidents de pyélo-néphrite, et mort d’urémie
quelques jours aprés son admission.

_La vessie présente une anomalie trés curieuse ; c'est une vessie &

Fig. 11. — V. Vessie ouverte sur la fnce antérieure, — A. Enorma cellule im-
plantée sur la face postérieura ¢t comprimant les uretéres, — B, Petite cellule
latérale. — Ur, Uretéres,

cellules portant trois diverticules, dont un tris voluminenx, qui
remplissait le petit bassin et présentait le volume d’une téte d’en-
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des pmm, M. Hartmann émit l’opmmn que : I&ﬁ
-__ Ia i:l:lnmhun extrq‘!me dea ee,llcna, ln mmceur et 3
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" Delextirpation des corps étrangers de la vessie chez la femme.
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~ naturelles est possible dans la grande majorité des cas en pareiila?“j—-. \

- du pubis, alors que les corps caverneux, le gland et 'uréthre sont

‘tulé : « Des cancers superficiels qu’on croyait profonds (Clin, chir. de

~étrangers, renverser les deux edtés de la tumeur et la disséquer avee

APPAREIL GENITO-URINAIRE

(Bulletins de la Sociéle anatomigue, janvier 1900, p. 59.)

A propos de la discussion sur Pextraction des corps él;l‘angqn_.f; "?
pointus de la vessie, soulevée devant la Société de Chirurgie (10 jan-
vier 1900) par M. Piequé, je publie Pobservation d’une malade chez
laguelle j'étais parvenu sans grande difficulté & extraire une épmglq
i cheveux par les voies naturelles i I'nide du crochet spécial construit
par Collin. Cette observation vient & I'appui de I'opinion soutenue "'f'
par la plupart des orateurs, & savoir que Vextraction par les voies

circonstance, et qu'on ne saurait recourir  la taille que dans les cas
exceptionnels oi elle échoue.

Epithélioma du fourreau de la verge; extirpation du fourreau;
conservation du gland et des corps caverneux. En collaboration
_avee M. Paseal. (Bulletins de la Société anatomique, juin 1899, p. 647.)

Le malade qui fait 'objet de cette communication avait été opéré
par M. le professeur Tillaux avee un résultat des plus satisfaisants.
A propos de cette observation, j'insistais sur les quelques partienla-
rités suivantes : -
- Les cancers qui onl débuté par le fourreau se propagent surtout
en surface. La peau peut étre rapidement envahie jusqu’au voisinage

respeclés, Boyer, Roux, et surtout Lisfrane, dans un mémoire inti-

la Pitié, t. I, 1841), » ont insisté sur cette disposilion. S'appuyant "l
sur ces donndes anatomiques, Roux et Lisfranc conseillaient : « de
fendre la tumeur sur toute sa longueur, afin de voir i I'avance si le
gland et les corps caverneux ont pris part a l'aflection. S'ils y sont

soin en ménageant les parties sous-jacentes. » lls avaient obtenu par
cette méthode de trés bons résultats, C'est un cas de cette nature que gl
nous rapportons ici. Toutefois, cette opération, qui évite au malade
une mutilation inutile, trouvera rarement son indication, parce que
le eancer superficiel du pénis est rare,
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RECTUM

Résultats éloignés d’une malformation ano-rectale. (Bulleting du
Congrés francais de Chirurgie, 1899, p. 622.)

Les résullats éloignds des opérations pratiquées pour des malfor-
maliong ano-rectales sont généralement peu connus. Clest des suites
éloignées d'une imperforation anale compliquée d’abouchement du
rectum dans l'uréthre, opérée 27 ans auparavant par le professeur
Verneuil, que j'ai entretenu le Congrés,

Yerneuil avait opéré l'enfant 48 heures aprés sa naissance; il
s'était porté i la recherche de I'extrémité inférieure du rectum par
une incision périnéale, il 'avail abaissée, ouverle el abouchde i la
plaie cutande ; il n'avait appliqué aucun traitement spéeial i la com-
munication avec 'urdthre, qu’il avait reconnue.

Actuellement, 'anus fonctionne dans des conditions & peu pres
normales, el en surveillant son régime alimentaire, en évitant avec
soin tout ce qui peut amener la constipation et la diarrhée, notre
sujet peut vivre de la vie commune sans que rien puisse faire sup-
poser l'infirmité dont il est atteint ; il est méme de robuste santé el
peut se livrer & tous les exercices physiques, méme P'équitation,
comme les jeunes gens de son dge.

Mais la persistance de la communication anormale entre I'uréthre
el le rectum a eu chez lui les conséquences les plus ficheuses.

Dans son extréme jeunesse, I'urine s'échappait parfois invelontai-
rement parle rectum au moment de la miction.

La communication anormale nous donne la clef des acmdenl,s de
cystite accompagnés de pyélonéphrite qu'il a présentés depuis fort
longtemps ; ce sont-la des accidents graves qui peuvent menacer
d'une fagon sérieuse son existence ; d’autant qu’ils pourront se repro-
duire et s'aggraver tant que la communication anormale persis-
tera. C'est 1 la complication la plus ficheuse de cette malformation.

Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 78

o

pon b e S

Wil S


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=59

=

~ Clest grdce A la cummumcauon anormale, qui vient s'ou
- dvidemment en avant des canaux élacnlawurs, que le sperme,
moinent. de l’é;amlaliun pm;eté sous une brusque pression, s
- gage dans le conduit faisant communiquer le rectum et l‘uréthra,
lieu de suivre 'urdthre antérieur, et il est bien diflicile, au
~de vue d'un mariage possible, de dire si la faible quantité ¢
 Sécoule par le méat au moment de I'éjaculation serait suflisa
- pour permettre la fécondation. .
~ Enfin, notre malade ayant contraclé la blennorrhagie, celle-c
‘propagea grice A la communication anormale au rectum et déterm
‘une rectite intense. Cest 1 un mode de pathogénie de la ree
~ Dblennorrhagique qui n'a probablement jamais été signalé, Cette
~ munication a, de plus, rendu fort difficile le traitement de la blen-
2 » norrhagie; une premiére série de lavages an permanganate écho a;
- une réinoculation a di se faire au niveau du diverticule, q '
~ n’avait pu étre lavé sous pression suffisante. Une nouvelle série de
- lavages an permanganale, aidée de lavages rectaux également au
~ permanganate, permit d'obtenir la guérison.
~ Evidemment, le seul moyen de remédier i ces graves ineo
nients, serait, ainsi que je I'ai proposé, d’extirper le conduit anorm
entre le rectum et 'uriéthre, une incision périnéale prérectale e
mettrait d'aller & la découverte du diverticule et d'en pratiquer
5 dissection soigneuse ; mais nous ignorons sa situation exacte
~ profondeur et il est fort possible que cette opération présente d’ass
- sérieuses difficultés. D'autre part, en modifiant I'état actuel
périnée par notre incision, pouvons-nous aflicmer que Ia fonetion
(intestinale s'opérera aprés l'opération dans des conditions
satisfaisantes qu'd présent; c’est liv ce qui préoccupe avant tout notre
; malade qui vit comme ses semblables et redoute I'incontinence
il a cu & souffrir dans les premitres années de sa vie.

5 En somme, le malade ne s'est pas encore déeidé i Pinterventi
~ chirargicale, mais je n’hésiterais pas & la lui proposer de nouveat
‘-;,. i des aceidents de cystite répétés, retentissant sur son rein, venat'
~ d menacer directement son existence. -
e

&

-
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; reeueilpe pendant notre tlmmnt dans le serﬂw
e Tillaux, n'a d’intérét quian point de vué de la
le es tumeurs, remise i I’ dtude par des travanx réﬁanln
successivement admis | origine ostéo - pérmsthue, pui&
ibro-musculaire de ces tumenrs.
, Guinard (7raité de chirurgie, Le Dentu, R
iﬂe’e émise par Singer en 1883, a ndrms que les ﬁbmmes

n pédicule reliant la tumeur au ligament rond; l'examen
e surtout doit déceler dans la constitution de la tumeur la
‘d'éléments entrant dans la structure du ligament rond ;.

de fibres musculmm lisses anchavétréen avac Ies éélémmis

es fibres musculaires lisses.
15 notre observation, rien ne nous permet i la dissection
' Iexistence d'un pédicule, et I'examen h:atolqguque pra-
M. E:urnil m-:mtra la tumeur conmiuéa umqnement par d“’"'.' 3

donc un fait qui S'inserit contre la théona émue'ﬁ___*f

nrd et qu'il était bon de consigner dans les Bulletins de la

g‘_ iété. L'origine génitale eatappheablepaut-élra&cerlmns fibromes
M*Eénnnt i la région ilm-mgumala, gt ama.nt dka'f"'nﬁaxio"""'
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CHIRURGIE DES MEMBRES

Cysto-sarcome du bras droit. (Bulletins de o Société anatomique, [évrier
1895, Examen histologique par Piuuier.)

II s'agit d'une observation recueillie dans le service de notre
maltre M. le Professeur Tillaux, et dont il nons a paru intéressant
de tirer quelques conclusions au point de vue clinique et thérapeu-
tique. Nous insistions d’abord sur le diagnostic tris difficile de ces
tumeurs absolument fluctuantes, simulant 'abeés froid et le kyste
hydatique; et de fait, chez notre malade la tumeur & son début avait
été prise pour une tumeunr bénigne liquide.

Au point de vue thérapeutique, la tumeur oceupant les trois quarts’
de la circonférence du bras au niveau de son tiers supérieur, et sié-
geant dans I'épaissseur du triceps brachial, il avait fallu se résoudre
i la désarticulation de I'épanle. La tumeur remontant trés haut dans
l'aisselle rendait la désarticulation par le procédé en raquette impos-
sible; il fallait employer la désarticulation & lambeau externe. Parece
proeédé le nerf circonflexe devait étre sacrifié; or, comme ce nerf
donne la sensibilité trophique au muscle deltoide, qui constituait
dans ce cas la totalité du lambeau, nous redoutions que sa suppres-
sion ne soit suivie de troubles trophiques pouvant compromettre
ultérieurement le port d'un appareil prothétique.

Fractures de la voute et de la base du crame, fracture des deux
radius, ruptures multiples du foie, de la rate et du rein droit
chez un jeune homme tombé de la hauteur d’un premier étage.
(Bulletins de la Société anatomique, féyrier 1895.)

Les pitces de cette intéressante observation ont éLé présentées & la
Société anatomique en collaboration avec notre collégue Mouchet.
Elles ont été recueillieg & 'autopsie d'un sujet mort, dans le service
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hauleurd un prem:er élage de constater une pareille mul
de 1¢sions. Fracture comminutive de la vodte cranienne irra
i toute l‘étanﬂue. de la base. Fracture des deux radius, Rupture d
- plusieurs organes intra-abdominaux (foie, rate, rein droit). De p
la présence de déchirures aussi cnnsldéra.hles sur autant de vised
~en dehors de toute fracture de cotes ou du rachis, eonstitue un
assez exceplionnel, ainsi qu'il résulte des recherches hibliogray
ques que nous avons faites i ce sujet. D'autre part Pexamen d
cires rompus n'a pas permis de constater Uinfluence prédisposs
~ d'une altération pathologique antérieure que I'ige du sujet rendait
~du reste tout i fait improbable. :

- Kyste synovial développé dans 1'épaisseur du muscle sous-é
~ etdeson tendon d'insertion humérale. (Bulletins de tasmmnm
. que, 1897, p. Eﬁ}

. -'Nou-is diagnostic macroscopique élait @ kysle synovial insinu
~ travers les fibres du tendon d'insertion humdrale du musele
- épineux, puis développé pen & peu dans V'épaisseur de son
~ charnu, L'adhérence de son pédieule au tendon musculaire, |
~ dépression constatée & la surface interne de larliculation dans
5 _.ﬁw-rpcifnt de la capsule en rapport avee le pédicule, étaient en faveur .
~ notre hypothise. Lorifice de communication s'était oblitéré &
- moment donné, ce qui se voit pour des kystes analogues des au
~ arliculations. Or Pexamen histologique, pratiqué par Pilliet,
~ mis daffirmer quil Sagit nettement « d'un kyste a strunt.nre
AR ~ synoviale, sans trace d'aucun travail pathulo ique ». ,
~ (Cest ld un fait trds rare, si méme ila jamais 616 signalé au' i
- de I'épaule. Au contraire ces kystes sont ﬂéquents dans ce
o régions (poignet, genou); Poirier en a égu!ement signalé au nlv !
- des articulations de la hanche et anromm-c!avmulaire ;i
- Nous pansona. que ces kystes synovmux peuvent s¢ montrer a

Pt

Titres et travaux scientifiques - page 64 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=64

Titres et travaux scientifiques - page 65 sur 78


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x039x01&p=65

armclmnt Ie pomt osseux sur lequel ils h'tmp]anlamnt. détermi
~ ainsi une véritable fracture par arrachement. Suivant les cas, I'a
3 ::h'amernt portera aux deux extrémilés ou & 'une seulement des
mités de la courbe décrite par les ligaments distendus (rad
i métmarp:ens} ou encore sur les points intermédiaires {os du e
B Bt ¥ déterminera des effets différents, depuis le simple arracheme
~ parcellaire jusqu’a la division totale de I'os.
& Dans une deuxitme série d'expériences, j'ai déterminé des frac
~ des os du carpe par choe direct. A cet effel, je me suis servi d'us
tige de fer, dont extrémité mousse étail appuyée sur I'os en ex
- rience; un coup de maillet appliqué sur I'autre extrémité rep
tait la force vulnérante. Je cherchais de la sorte & réaliser
~ conditions dans lesquelles se trouve le blessé qui, tombant s
face palmaire ou le dos du poignet, rencontre un corps a
saillant, dont la pression vient se localiser en un point limité
carpe. On peut déterminer aisément de cette fagon la fracture
différents osselets ; mais la fracture par choc direct sera plus st
observée, et plus facile & déterminer i la face dorsale du poig
- cause de la faible épaisseur des parties molles de ce edté.
© Jai surtout étudié la fagon dont pouvail se produire la fra
scaphofide, par choe direct. ;
J'ai cherché & déterminer la fracture des os du carpe par.dei
‘ment, d'aprés le mécanisme admis par Pelve‘t et Pannier, et :
jamais y réussir. - i
J'ai eru devoir insister longuement sur le méeanisme ﬂe’ m'
~ tures, parce que ce point spéeial de la question me paraissa
‘peu connu ; j'ai été bref en ce qui concerne le diagnostic et
ment bien étudiés dans les théses récentes de Delbeeq et Pan

LETRES
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ar des dﬁbﬁs pérmhquas ; R LTS
: ci'r ﬁn bien on *peut pmdmre anau famlement la ﬁ'a.ctu re d:te la i

Fig. 18, Fig. 15.

~tudinale incomplite, décrite par Morestin. Les figures 14 et 13
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Fig. 8. «
~ B* J'ai cherché & produire I'arrachement de I'épine de I'omopl
“son point d'insertion sur le corps de I'os, son inflexion sur le mé
pomt, sans jamais y réussir, malgréla violence du choe traumatiq
~Je suis done d’aceord avee la plupart des auteurs qui admettent q
- les ruptures isolées de cette apophyse restent & démontrer anato_
-_L qnament i
Plusieurs des faits que je viens d'avancer élaient connus, d'an
-.?FZ moins étudids demandaient & dtre mrmharés et complébés par
- nouvelles expériences.

:ﬁ v

%

F\-

"-"‘ Rhlebiu et périphlébite suppurée de la saphéne interne. Extir]
L ‘tion de la veine et de la poche purulente. (Bulletins de la Sue
 anatomique, 1899, p. 928.) .

J'al voulu, chez cette malade, supprimer radmaleme.nt le f
inﬂammatmre qui constituait une menace d’embolie et de se)
- cémie. Le traitement de choix des ph]ébltes me paruit Etre.
1; lexhrpauun du roz,rar malmie, .!cmtes les fois qua Ecs
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aire. Tantot elle est Iaamnmfuhﬁan lmmla d’unc dintht‘eae
ale, 1a diathise arthritique, si souvent invoquée dans la malad
g Dupugla:m Jaccoud, Madelung, Souza-Leite signalent chez un m
~ malade la eo!ncldenqe des rétractions plantaire et palmaire. i
. Tantot elle semble étre de cause locale et suectde alors i un.
~ matisme du membre inférieur (fracture de l'astragale chez no
~ malade, fracture ‘de jambe (Leederhose, Bénrd} (fracture d'un 131 ta-
~tarsien (Leederhose), (ostéomyélite du tibia (Leederhose), ete.
~Dans ces divers eas la rétraction plantaire peut étre eons
comme un trouble tmphxque lié i des manifestalions de méme na
~ Chez notre opéré divers troubles trophiques conséeutifs it la frae
~de l'astragale accompagnaient la rétraction de laponévrose.
D'autres fois, lorsque les troubles observés succédent i une
sur les pieds, on pourrait admettre qu'il y a eu primitivement ra
ture de I'aponévrose, puis secondairement rétraction cicatrieiells
- i la réparation de 'aponévrose. Pour Leederhose, le processus
- rail élre mixte.
Il y aura indication au traitement chirurgical, toutes les fois
le traitement médical sera resté inefficace, que les phénoménes do
- loureux, la déformation des orteils, rendront la marche Lrés pt! bl
B el méme impossible.
- On a conseillé d’avoir recours i la seclion sous-cutanée de 1
névrose; je lui préfere Pextirpation & ciel ouvert des nodules,
~ brides, et méme de 'aponévrose moyenne tout entiére. (est le p
E cédé auquel jai eu recours chez mon malade. Mon bul a 6k
E

prévenir la récidive en dépassant largement les limites du mal.
- De son ¢oté Leederhose a praliqué & trois reprises I'ablation
nodules fibreux. Il s'est trouvé également dans la néeessité, p
~ remédier aux troubles de la marche, de désarticuler le gros or
le deuxiéme orteil fiéehis sur la plante du pied.
Il est difficile actuellement de dire quels sont les résultats'a :
par l'intervention sanglante, car nous ne disposons qtm d'un nomb
restreint d'observations.

Notre opéré quitta I'hopital dans des conditions favomhle&
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Fig. 23.
@ palper.

3 Sm- ce squelette, 145 exosloses ont pu &lre reconnues par 1

e
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: -' Buﬂﬂin# ﬂe la Saciété Anumnuque, 1896, p. 22%.

Union du pectiné au moyen adducteur.
Bulletins de la Sociélé Anatomique, 1896, p. 225,

~ Anomalie du deltoide.
 Bulletins de la Siciété Anatumique, 1896, p. 225,

 Anomalie des nerfs du bras.
- Bulletins de la Socidté Anatomigue, 1896, p. 225.

~ Anomalie du nerf sciatique.
. Bulleting de ln Swciété Analomique, 1896, p, 223,
- Anomalie du muscle grand fessier.

Bulletins de la Soeiélé Anatomique, 1896, p, 223,
Fal.suoau surnuméraire intermédiaire aux deux muscles

- abdomen.

_ : Bulletins de la Siciézé Anatomique, 1896, p. 223,
 Péronier latéral surnuméraire.
--:",i iEhe .I_h'dlﬁim de lu Soeciélé Anatomigue, 1896, p. 223,

' ~ Muscle surnuméraire de la région protondapontériam [
- Faisceau péronéo-calcanéen interne.

Bulleting deé la Socidié Anatomigue, 1896, p. 22§,

~ Os scaphoide de la main dédoublé.
Bulletins de la Société Anatomuque, 1898, p. 135.
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