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le bord interne des petites cornes du sacrum, adhére au hord
interne du ligament qui réunit 'une & l'autre la petite corne d
sacrum 4 celle du coceyx, et vient adhérer & la face postéri
de la deuxiéme et de la troisiéme piéce du coceyx et aux bords
latéraux de cet os. '
Entre les deux plans et sur les cotés, on trouve quelqu
trousseaux fibreux obliques ou verticaux, variables dans le
forme et leurs insertions qui représentent les muscles extenseurs
de laqueue. ‘3
Au voisinage des cornes et des tubercules neuraux, on sépa
assez facilement la couche dépendante du grand fessier du p
fibreux sous-jacent; un tissu cellulaire moins dense est inte
entre les deux organes qui s’écartent méme 'un de I'autre.
Le ligament s'attache aux tubercules et aux cornes, & leur bo:
interne. La lame aponéyrotique qui prolonge le grand fessier glm
sur le sommet de ces tubercules & l'aide d'un tissucellulaire lache,
et trés souvent a l'aide de bourses séreuses. -
La face antérieure du ligament sacro-coccygien forme la limite
postérieure du canal rachidien dans sa portion sacro-cocey=
gienne.
Ellen’estpas en rapporl-. avecl'arachnoide, comme le dit Sappey.
L'arachnoide n'existe plus & ce niveau. Elle entre en contact ay

une graisse molle ol sont plongés les nerfs cinquime et sixiéme
sacreés,

- Muscle grand fessier. — Trés souvent, les insertions du
grand fessier figurent, au niveau des derniéres pidces du coc
une série de petites arcades fibreuses, dont les deux pllr.ara 80!
implantés sur le coceyx.
Plus haut, elles s'entre-croisent avec celles du cﬁté ep'
pour se continuer finalement avee des fibres du grand dorsal
l'autre coté, -
Les fibres qui s’entre-croisent immédiatement au-dessus da*lm
proéminente sacrée ne vont pas se continuer avee le grand dors
Elles forment une bandelette qui peut étre suivie de la proéminen
sacrée jusqu'a lacréte iliaque, du coté opposé a celui d'od provien-
nent les ﬁbms en regard de 'insertion du ligament ilio-lombaire. -

e e s
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' Sacrée moyenne. — La sacrée moyenne s'élend jusqu'au-
dessous de la pointe du coceyx; son trajet est done plus étendu
qu'on ne le dit généralement. Dans sa portion coccygienne, elle
émet des collatérales, analogues a celles qui s’en détachent dans
la région sacrée. L'anatomie comparée explique les rapporls
particuliers de cette artére avec les débris des muscles moteurs
de la queue.

Les ligaments sacro-sciatiques. — Un grand nombre des
lamelles tendineuses qui font suile aux faisceanx du grand fessier
pénétrent dans la trame du ligament et se continuent surtout avee
le feuillet superficiel.

Dans sa partie postéro-inférieure, celle qui s’attache sur la
derniére piéece du sacrum et les bords du coceyx, le ligament parait
méme exclusivement formé par ces trousseaux fibreux provenant
du grand fessier. A ce niveau, il peut étre considéré comme une
aponévrose de terminaison des fibres profondes du grand fessier.

11 se continue, jusqu'au bord inférieur du grand fessier, s'amin-
cissant de plus en plus, se continuant avec I'aponévrose d'enve-
loppe de ce muscle.

A le bien regarder, le ligament sacro-sciatique, si tantestqu'on
veunille considérer cette portion coccygienne comme un ligament
véritable, se prolongerait méme jusqu'au-dessous du coceyx, car
le grand fessier envoie presque toujours des fibres s'insérer surle
raphé fibreux cocey-anal et ces insertions, qui se font 4 V'aide de
tractus tendincux, continuentla série de celles que prend ce muscle
au bord du coceyx.

Le ligament sacro-scialique ne forme done pas un tout homogéne.

Les fibres du temi-lendineux et du biceps en constituent une
bonne part, le grand fessier une part plus grande.

Enfin un certain nombre de fibres s’attachent au squelette par
leurs deux extrémités, allant de la tubérosité au sacrum.

Le petitligament sacro-scialique n'est qu'une portion du muscle
ischio-coceygien, en voie de régression et de disparition.

Les nerfs de 'appareil constricteur de l'anus. — Un nerf
sphinctérien accessoire se détache de la quatriéme sacrée immé-
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diatement aprés sa sortie du trou sacré; il est trés B‘b&lg
forme, il se dirige en bas et en dedans, appliqué contre la |

Jation sacro-coceygienne, puis sur les bords du coceyx. D

Mléchisseurs de la queue. Il est absolument distinct d'une

‘reclaux, ischio-coceygiens, 11 est important d'insister sur I'o

‘ne pas trancher le nerf qm s'échappe du trmslﬁme tron s

pusées, Lune droite, Mautre gauche, Elles commencent s ni e

_confirmer ma deseription du nerf sphinetérien accessoire.

uf

antérienre de la derniére piéce du sacrum, puis contre
ce trajet, il perfore le releveur, Il est accompagné quelg

du coceyx, ce petit paquet vasculo-nerveux s'applique 4 l'a
pusténeura du sphincter sur sa face profonde. Le nerl sdp'

son trajet un ou deux petits filets aux rudtmems des m

branche de la quatriéme paire qu'on appelle le rameau cocey:
cutané.

La troisiéme paire sacrée fournit une branche destinée
muqueuse reclale, une grande partie des filets nerveux
sphincter et du releveur de l'anus et la presque totalité de cell
du nerf honteux. La quatriéme, des filets sphinctériens, honte

le trajet, la distribution de ces nerfs. La quatrieme est (o

seclionnée dans les opérations par la voie sacrée. Lu I,rotslém
plus souvent qu'on ne le croit,

Oblique en bas et en avant, ce nerf est quelque temps dans le
sinage du sacrum, assez prés pour dtre facilement lésé. I

L'apparzil suspenseur du pli interi:ssier. — L' ajipay il
suspenscur du pli interfessicr est formé de deux lames o

de la derniére verlébre sacrée ou de la buse du Coceyx, ol
Larminent dans le voisinage de sa pointe. Les deux lames se l'tls'i
nent & leurs extrémités antérieure et postérieure.

- 1) Les recherches de MM, Hartmann et Caboche sont venues ultérlwmﬂh.
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Elles sont formées par des séries de trousseaux fibreux juxta-
posés, qui se ramifient en se dirigeant vers la peau, et s'entre-
croisent pour former un feutrage inextricable au moment ou ils
pénétrent dans le derme.

Le creux ischio-rectal. — La paroi du ereux ischio-rectal est
constituée A la partie antérieure de la région par l'ischion revétu
du musele obturateur interne, en arriére, par le grand ligament
sacro-scialique doublé du grand fessier. Cette portion est plus
étendue que celle qui répond a l'ischion,

La région qui nous occupe regarde presque directement en
arriére, et non en bas.

Chez 'adulte, le coccyx est souvent dévié & droite ou & gaunche.
Cette déviation, généralement insignifiante, peut &tre trés pro-
noneée et entrainer alors un notable déplacement de D'extrémité
postérieure du sphincler et des releveurs de l'anus. Il en résulte
que les deux excavalions pelvi-rectales ne sont plus semblables
que la largeur de l'une est angmentée aux dépens de l'autre et que
celle qui correspond au coté dévié est plus étroite.

D’une fagon générale, 'excavation est moins profonde et plus
large quand les ischions sont trés écartés 'un de l'autre.

Chez les femmes, la fosse ischio-rectale est toujours moins
profonde et plus large que chez I'homme, et regarde aussi plus
direclement en arriére.

La dépression profonde qui conslitue le ereux ischio-reetal peut
étre comparée a4 un gousset, & une poche ouverte en bas et en
dedans.

l.a partic antérienre répond & Uischion dans la portion voisine
de la petite échancrure sciatique.

Dans sa partic antéricure, la paroi externe regarde presque
direclement en dedans; Jdans sa parlie postérieure, l'orientalion
change, elle regarde en avant. A ce niveau, le ligament, ai-je dit,
est inséparable du grand lessier.

Le muscle et le ligameut forment done en grande partie la paroi
postéro-exlerne du creux ischio-rectal. En les suivant d'arriére
en avant, il arrive un moment oi il n'y a pour ainsi dire plus de.
fibres qui soient susceptibles d'étre rapportées au ligament et ol
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lon n'observe plus que des faisceaux musculaires. Le
grand fessier constitue alors & lui seul la paroi du creux ise
rectal. Le bord du fessier est heancoup plus rapproché de lalig
médiane qu'onne le eroit d'ordinaire. 11 déborde en dedans la tub
rosité de l'ischion et la portion attenante du grand ligament sa
sciatique, déerivant une ligne courbe i concavité interne. Le
grands fessiers forment ainsi une sorte d'ogive dont le summatr
trouve un peu en avant du coceyx, carquelques fibres de ce mu
s'insérent sur le raphé médian cocey-nnal. '

L'espace ménagé entre ce bord du grand [essier d’une part,
sphincter externe de 'autre (ce muscle allant jusqu'au coceyx) con
titue 'ouverture de la poche ischio-rectale.

L'aponévrose du grand fessier se recourbe au niveau du
inférieur de ce muscle pour passer sous sa face profonde et
continuer avec l'aponévrose sous-lessiére, mais dans sa par
postérieure elle vient se continuer avec le grand ligament sa
sciatique. De cette aponévrose au niveau du bord du grand fes
se détache une lame cellulo-aponévrotique qui se porte en deda
passe sur la face superficielle du muscle sphincter et vient s'at
cher an raphé coccy-anal et 4 la face profonde de la pean dﬁ
marge de 'anus et de la rainure interfessiére.

Dansl'intervalle qui s'étend de I'anus au coceyx, les excava
droite et gauche arrivent au contact; plus en avant, elles s
séparées par l'anus. A la partie postérieure, elles s'éearte
nouveau, le coceyx s'interposant entre elles.

Le sommet du creux ischio-rectal (¢'est-a-dire son extrém
postérieure) remonte jusqu'd Larticulation médio-coceygien
Quand, sur le sujet garni de ses parties molles et sur le vivant,
pralique la palpation des régions qui avoisinent le coccyx, on s
de chaque ¢oté une zone extrémement résistante, tendue comm
une corde, qui représente la portion la plus épaisse du grand sac
sciatique, en dedans, entre lui et le COCCYX, UNE ZONe dépra%ﬂﬂ -
qui répond & cette partie élevée du creux ischio-rectal. s

Le muscle transverse superficiel du périnée s'insére en deItord
4 Vischion et & I'aponévrose de Pobturateur interne, prés de la
tubérosité. On voit se prolonger sur celte aponéyrose, faisant reliel
dans le creux ischio-rectal, la partie la plus reculée de ce musele
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arcade anastomotique enire la fessiére et l'ischiatique, souvent
blessée dans les incisions parasacrées.

D'aulre part, dansles canaux fibreux que présente le grand liga-
ment sacro-scialique cheminent d importants vaisseaux qui peuvent
donner lieu a des hémorrhagies trés embarrassantes au cours
d'opéralions par la voie sacrée.

2e — Iecherches expérimentales sur 'apparcil constrie-
tear de 'anus (14id. ).

Il1y a deux foyers de constriction dans le cansl anal, Tun &

= Fig. 1. Trpédrience A : L'apy areil consirictenr est intact.

1 ' ) - '
Panus qui répond au sphincter externe, l'auter plus profondément
g.Aué qui réjond au relevenr de Vanus,

¥ra. 2. — L'appareil constricteur cst toujours intact; on voit aprés la pre=

mitre grande ascension une autre ascansion de moitié molos hante qui repré-
gente une contraction du seul sphincter externs,
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EELD Sante.

Le releveur agit sur le rectum par les fibres antérieures de sa
portion ano-coccygienne.

F16. 3. — Une des moitiés du sphincter externe a 6t extirpée.

Fi1G. 4. — Le gphincter o été enlevé dans sa totalité,

Fig. 5, — Lu clien 8t encore intact. On enregistre les conlractions syner-
giques du releveur de 'anus et du sphincter externe,

Ce qu'on appelle en clinique le bord supérieur du sphincter
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interne n'est autre que la limite supérieure de la portion du rele-
veur qui enserre le rectum.
Le constricteur superficiel (sphincter externe) et le constricteur

_-I-"LJ"'I_ i T B i

Fig, 6. — Un des releveurs a &t6 zectionnd, F1a. 7. — Les deux rele-
: veurs ont été sections
néz, le sphincter externe

demeurant intact.

profond (releveur) sont & peu prés d'égale puissance et, s'il y a
une différence, elle est i 'avantage du constricteur profond.
L'énervation d'une moitié du sphincter externe ne donne pas les

F1o. 8, — Ephincter intact. Fig. 9 — Sphineter délaché de ses inser-
tions postérieures.

mémesrésullats que l'extirpation on la section d'une de ses moitiés,
elle entraine des troubles fonctionnels bien moindres.
L'extirpation d’un constrictenr d'un eoté équivant 4 peu pres,
au point de vue fonctionnel, i celle desdeux edtés.
La désinsertion de 'attache postérieure du sphincter ne modifie
pas ou modifie & peine la tonicilé sphinctérienne et les fonctions
de I'anus.
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12, Adducteur du petit doigt présentant un chef antibrachial.
— Bulletins de la Société anatomique, {évrier 1896,

La présence de ce muscle aurait pu singuliérement embarrasser
etinduire en erreur le chirurgien pratiquant laligature de la cul:u-
tale 4 la partie inférieure de I'avant-bras.

L’artére suit un trajet beaucoup plus rapproché de la ligne

b

. DEVY

médiane qu'a l'ordinaire. En outre, elle est séparée dela peau par
une plus grande épaisseur de parties molles, et voilée par une
couche musculaire dans tout le tiers inférieur de 'avant-bras. Le
nerf cubital poursuit son trajet habituel. Il est situé en dedans du

muscle que nous venons d'étudier; la partie postéricure de ce -'-.

muscle est interposée entre I'artére et le nerf.

. On congoit que de pareilles dispositions puissent rendre difficile la
recherche de l'artére cubitale & la partie inférieure de 1'avant-bras.
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13. Insertion antibrachiale du muscle abducteur du petit
doigt. — Bulletins de la Societé anatomique, 1895-1896.

Quand il est rudimentaire, oun peu développé, ce chefl anti=

brachial, toujours intéressant pour l'anatomiste, ne l'est guére
pour le chirargien. Mais quand il atteint de grandes proportions,
il peut étre génant, quand il s’agit de découvrir I'artére cubitale.

14, Anomalies du muscle digastrique. — Bulleting de la Socié té
anatomique, octobre 1894,

15. Les muscles digastriques. —Bullstins de la Société anatomique, 1894,

La description actuellement classique ne répond pas par certains
détails 4 la majorité des cas.

La poulie du digastrique manque généralement, et, quand elle
existe, rarement elle joue un réle bien important.
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courbe régulmra A concavité supérieure, comme généra]gmem on 5

nombre qui forment une arcade transversale i convesité anté-

— 8 —
Laa deux ventres et le tendon intermédiaire ne décrivent pas unaz

le dit et le figure. Le tendon continue la direction du ventre posté- 2
rieur. Il est rectiligne. Le muscle change brusquement de divec:
tion au moment ol ce tendon se continue avee le ventre antérienr,
Le tendon intermédiaire se termine en avant par trois ordresde
fibres : les unes donnent naissance aux faisceaux charnus du ventre
antérieur; d'autrés s’attachent an bord supéneur de I'hyoide, etles
derniéres se portent vers laligne médiane pour se joindre i celles
du coté opposé. Parmi ces fibres transversales, il en estun certain

rieure. Cette arcade est presque constante. Elle est souvent en
p_gi'ti& musculaire. Elle est constante et trés forte chez beaucoup
de singes. Chez ces derniers animaux, les digastriques ne formen '

pas attache & I'hyoide et ne préaenlenl; jamais de poulie d
réflexion.

4o — Anomalies diverses.

1. Anomalie des artéres et veines rénales, Anomalie de hﬂ'
thyroidienne inférieure chez le méme muat — Bulleting "_{_
la Société anatomique, juillet 1394 i
2. Anomalie de l'artére linguale. — Bulleting de lo Société

amﬁomigua, octobre 1894, e
'i
3. M&mmamma.ira intmalat&rala —Buﬂaihmd&hﬂoﬂ&ﬂ
. anatomigue, m,t.obre 1394 :L

4. m-témmmmalm interne latérale. — Bulletins de l Socidté
- anatomigue, novembre 1894,

3 7=
-1

5. Acromion formant un os isolé réuni au reste dai’épln.a par

une véritable articulation. — Bulletins de la Société m&mqm
ne’tﬂhra 18'94

6. Os acromial. — Bulletins de la Société anatomique, janvier 1895.
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~de I'os pour briser la coque osseuse, et enfoncer le doigt dans l&

5. Le ligament interosseux de l'excavation calcanéo-astra-

'Dans un autre, elle en est parfaitement distinete (fig. 3).
Le tendon long péronier présente a la hauteur de cette face
un nodule fibreux, aplati, comparable, & celui qui est situé dans
son épaisseur au niveau de sa surface de frottement cuboidienne

4 Note sur l'architecture du calcanéum considérée au point
de vue des fractures de cet 0s. — Bulletins dc la Société anatomique,
1894.

La raréfaction du tissu osseux dans I'dtat sénile du calcanéum
se manifeste principalement dans la région intermédiaire aux ﬂ,eu :
grands systémes de trabécules. e

Les phénomenes de résorption et la production d'espaces lacu-
naires s'effectuent en outre a la partie externe, bien plus tot et
bien plus complétement que du cété de la face interne. A

La résistance de I'os est & ce point diminuée, qu'il suffit sur h &
plupart des calcanéums de vieillards d’appuyer sur la face externe

calcanéum. .

I’étude de quatre cas personnels de fracture du calcauéum o
m'avait montré que dans les écrasements du calcanéum la partiﬂ_q
antéro-externe de la surface articulaire postérieure basculait et )
s'enfongait. L'examen des coupes montre que ce point est un des ':.:
moins soutenus et quun choe violent peut I'effondrer sans grande
difficulté. Dans ces fractures on trouve constamment un fragment
composant la petite apophyse, et une bande sous-jacente de tissu
compact et généralement une petite partie de la surface articulaire
postérieure. La présence de ce fragment d'aspect caractéristique i
est expliquée par la disposition du tissu compact & ce niveau. 3

Dans les arrachements de la pelite apophyse, la séparation ne =
doit pas se produire au niveau de la base de cette apophyse, mais

le fragment emporté doit comprendre aussi les régions qui entou-
rent cette base.

galienne. — Bulletins de la Société anatomigue, 1894,

On décrit volontiers I'appareil ligamenteux qui occupe ! exca-
vation calcanéo-astragalienne, comme composé de deux halﬂ 1

Titres et travaux - page 22 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=22

Titres et travaux - page 23 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=23

o

canal astragalo-calcanéen, est ordinairement divisée en deux
gros ligaments distincts, I'un externe, I'autre profondément caché
dans le fond du tunnel. Ces ligaments n'ont ni la méme direction
ni les mémes fonetions. Leur étude permet seule de comprendre
le mécanisme de l'articulation sous-astragalienne.

Chez les singes ces deux ligaments se montrent avec une netteté
schématique. Ils sont trés gros, trés forts, absolument isolés I'un
de Vautre, et ce sont les seuls ligaments de l'articulation.

L’appareil fibreux qui bride les tendons extenseurs des orteils,

g'insére par deux piliers sur la face dorsale de la grande apophyse

du caleanéum, mais le pilier interne prend en outre insertion par '.

une racine distincte et presque constante dans le fond de l'excava-
tion calcanéo-astragalienne. Les fibres dece pilier interne acces-
soire vont se fixer les unes au calcanéum en passant tantdt en avant,
tantdt en arriére, tantdt a travers le gros ligament profond, d'autres
se recourbent en haut pour sattacher A la face inférieure de
l'astragale.

6. Le ligament cunéo-métatarsien transverse chez les singes
et chez 1'homme. Bulletin de la Société anatomigue, 1895,

I existe chez les singes un ligament qui, transversalement placé

sous le squelette du pied, relie le premier cunéiforme aux quatre R
~derniers métatarsiens. (e ligament cunéo-métalarsien, transverse,
faible dans quelques espéces, est bien développé chez d'autres.
Dans le pied humain, on retrouve ce ligament; mais variable et
inconstant dans sa forme, ses insertions et son existence, il est
incompréhensible pour qui ne I'a pas étudié d’abord sur le pied du
singe. Il prend insertion sur la face externe du premier cunéiforme

4 la partie antérieure. Toutes ses fibres se portent en dehors vers
les bases métatarsiennes. '

7. Osselet surnumeéraire entre les bases du 1 et du 2¢ méta-
tarsien. — Bulletins ds la Société anglomique, mars 1895,

8. Bourse séreuse entre la face externe du ligament péronco-

calcanéen etles tendons péroniers. — Bulletins de la Société ana-
tomique, 1894,
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9, Note sur une bourse séreuse quiexiste fréquemment entre
le premier cunéiforme et le tendon extenseur propre du
gros orteil. — Bulleting de la Sociéld anatomigue, 1894,

@, Bourse séreuse entre le tendon de l'extenseur du gros orteil et le
premier cunéiforme.
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_pa]mnire interne du petit doigt (fig. 1).

une bourse constante an niveau delarticulation du premier cunéi
forme avecle premier métatarsien, une autre fréquente au-des
du scaphoide, dans la gouttiére ou glisse le tendon plantaire du
Jﬂm.bl&l‘ postérieur. .
Au piveau de la base du premier métatarsien (toujours du coté
plantaire) on trouve parfois une bourse sous-cutanée, et trés fré-
quemment une bourse entre la face inférieure du métatmten et
le tendon de I'adducteur du petit orteil. K
A la partie antérieure du méme os on ) trouve bien souvent une
petite bourse entre le tendon de I'abducteur et le ligament latéral
externe de l'articulation. ;
11 existe des bourses constantes entre les tendons des lombricaux
et le ligament qui transversalement placé au-dessus de la téte des
métatarsiens réunit solidement toutes les articulations métatarso-
phalangiennes. Ces bourses communiquent en avant avec celles
qui séparent les articulations métatarso-phalangiennes.

G — Notles sﬁr les neris de la main.

1. Quelques anomalies du nerf cubital. — Bulletins de la Société
anatomigue, 1896,

1. La branche dorsale et la branche palmaire du nerf cubital con-
tractent I'une avec l'autre de fréquentes anastomoses, mais cette
union des deux branches peut se faire de maniéres trés différente:
Le plus souvent, un gros filet se détache de la branche dorsal
la hauteur de la base du 5* métacarpien, et se portant trés oblig
ment en bas, en avant et en dedans, vient se jeter dans le collatér

IL. Ailleurs, 'anastomose toujours sous-cutanée est transversale
et croise perpendiculairement le bord cubital de la main (fig. 2).

III. Voici une autre variété, La branche dorsale émet 4 la hau-
teur du pisiforme un gros rameau qui se porte en avant, en baset
en dedans, en contournant le bord cubital de la main. Ce rameau
se divise en deux filets, dont I'un vient se jeter obliquement dans
le collatéral palmaire interne du petit doigt. L'autre filet passe
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 du cubital qui va fournir les collatéraux palmaires externe
~ doigt et interne de Tannulaire (fig. 3).
IV. Un rameau de la branche dorsale pénétre dans lé"
~ del'éminence hypothénar, entre I'opposant et le court fléc
B du petit doigt, et g'unit avec un filet du nerf destiné & ce musc
= V. Le pisiforme est encadré dans une ellipse nerveuse (fig.
V1. Le nerf collatéral palmaire interne du petit doigt provi

F1a.6.—1. Flla'lﬁtecmiuda la bmmhepﬂmmeihmmhadmmlen
A travers le cubital antérieur.— 2. Collatéral palmaire interne 'l"&nnll_ de
branche dorsale, it

de la branche dorsale, ce nerf collatéral ne rmvant quu

p&mﬁleﬁ dela branche superficielle palmaire. e
VII. Dans d’autres cas il y a anastomose entre filets !mpa ¢

et ﬂl&tn prufonds de la hrancha palmalra Amm la mﬂatﬁr&

RS,

L]

S

T s

s
e LY

raménuz dont l'un se détachait a4 mi-hauteur de l'avan
Tautre & 5 centimétres de la tite du cubitus. Ce dernier
nissait un filet anastomotique important au collatéral ‘pal nai
interne du petit doigt etle collatéral dorsal interne ; l'autre s g
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‘cubital, mais une ligne courbe en S.

Textrémité des doigts. Chez nous ils sont en voie de régromon‘

' Ensomme,cest presque toujours le radial quitend & prédominer

Et méme quand il y a égale répartition au sujet-des doigts, il y a
sur le dos de la main une légére prédominance du radial, au
moins pour la partie inférieure de la région, pour la partie proche
des doigts. Pour celle qui est proche du poignet, c'est presque
toujours le cubital qui joue le plus grand réle dans I'innervation.
Ce n'est done pas une ligne verticale passant par I'axe de la main

qui sur un schéma doit délimiter le territoire du radial de oal:u du

Pour ce qui est de la distribution des oo]latémux, il'y ad@ ]
variations plus grandes encore, exception faite pour le pouce.
On sait que chez les singes, les collatéraux vont tous juaqn'gal‘- ]

d'autant plus qu'on se rapproche davantage de I'axe de la main.

“Toute la partie restante des doigts est innervée par des rameaux
‘venus des collatéraux palmaires, i

On dit quelquefois que les collatéraux dorsaux viennent aloﬁ
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guins et d'énormes lymphatiques. En plumeurs points il y a de
petits foyars hémurrhugtques :

f
.l

4. Kystu de l ouraque,— Bulletins de la Smﬂémmmngm,ﬂl ddcum g
_ bre 1900.

N e

Comme tous les organes transitoires, l‘ournque Iatsae au cours
de son évolution régressive des débris qui sont susﬁeptlbhﬁ k-
de jouer ultérieurement un rile pathuloglque Des restes de la
cavité tubulaire dont I'ouraque est primilivement crensé, mmplé"' ]
tement isolés, sont susceplibles de former des kystes. Les chirur-
giens ont eu plusieurs fois & traiter ces collections, dont l’él.udn‘
a fait I'objet de travaux de Freer (Ann. of Surg., 1887), Robinson
(ibid.,1891), Lawson Tait, Atlee, Alban Doran. Mais il s’agit alors
de tumeurs déja volumineuses. les premiers stades de ces kyﬁthi

sont moins connus, car ils sont complétement indolents et ne don- e
nent lieu & aucun symptﬂme
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5. Enorme tumeur congénitale sacro-cocoygienne.— Bulletins de
: la Société anatomique, mars 1901,

(’était un lipome diffus, trés vasculaire, dont I'accroissement,

incessant depuis l'enfance, était devenutrés rapide sous l'influence
de deux grossesses.

Les téguments présentaient sur toute sa surface une pigmenta-
tion tréts accusée.

Le poids énorme de cette masse et son volume rendaient I'existence
tres misérable. La défécation surtout était devenue fort pénible.
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La malade n’a pas survécu & l'extirpation, qui cependant n’avait
présenté aucune difficulté particuliére. L'effusion de sang avait été

trés modérée, grace i I'hémostase préalable par pincement. Dans
I'épaisseur de la graisse était une poche de spina-bifida, reliée au
canal rachidien, un pédicule plein passant entre deux arcs sacrés.

6. Hypertrophie congénitale éléphantiasique du membre supé-
rieur gauche. — Hulletins de la Société anatomigue, 2 février 1900,

Il n'y a pas d’hypertrophie en longueur, ni de grosse modifica-
tion du squelette et des muscles. Les lésions occupent surtout
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les couches superficielles et principalement le tissu cellulaire
sons-cutané,
11y a eu au début une malformation du systéme lymphatique,

une sorte de lymphangiome, et c'est d'ailleurs ce qu'on ohserve
fréquemment dans les hypertrophies congénitales, qui dans un
grand nombre de cas sont des vices de développement du systéme
lymphatique, ! '
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7. 'Amputaﬁon congénitale et anomalies multiples chez un
foetus A terme. — Bullsting de la Socidlé anatomique, 1807,

Du cité gauche, la jambe se termine par un moignon, comme si
elle avait été amputée dans son tiers inférieur.

Le tibia est simplement entouré d'une gaine tégumentalre 1
n'y a aucune trace de péroné.

Du cdté droit, le pied n’a que trois orteils, les o du tarse pams—

sent soudés. La jambe, trés gréle est comme 4 gauche dépourvue
de péroné et de muscles.

Iln'y a point d’anus. Il n’existe pas non plus d'arganes géni-
laux externes.

Le poumon droif, arrété ds.ns son développement, est du
volume d'un tout petit pois. -

Le gauche ne présente aucun vest:ge de la division en lobes.

Le coeur ramplll.'. la moitié dmﬂe du thorax.

Les deux ventricules cummumquant

La crosse de l'aorte est & droite, le tronc brac!un-m&phallque a
gauche. 70, -

Il y a deux veines caves supérieures.

La veine ombilicale passe au-devant du foie, pour se jeter dans
la veine cave inférieure, juste au niveau du diaphragme.

L’estomac et l'intestin gréle ne communiquent point.
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Le gros intestin se termine en cul-de-sac dans la fosse iliaque
gauche. 1

Les deux trompes viennent se terminer sur une sorte de noyau
dur dans lequel il est impossible de reconnaitre aucun organe.
Il n'y a pas d’'uréthre.

8. Tumeur congénitale (angio-lymphangio-lipome) du flanc.
— Bullstins de la Société anatomique, 1899,

La tumeur, masse diffuse, occupait le coté gauche du trone,
s'étendant du rebord des fausses cotes jusque sur la fesse, dépas-
sant en avant 1'épine iliaque antérieure et supérieure, en arriére
la symphyse sacro-iliaque. L'extirpation en fut faite avec succés.

Elle est composée de vaisseaux lymphatiques dilatés, de graisse
et de vaisseaux sanguins, artériels, veineux et surtout capillaires.
On y trouve aussi ¢a et la de grands faisceaux de fibres lisses.
Autour des vaisseaux lymphatiques, il y a aussi des fibres muscu-
laires lisses en abondance tout & fait surprenante. Somme toute,

cette tumeur doit étre étiquetée angio-lymphangio-lipome congé-
nital.

b -

i b

9, Lipome congénital d’'un orteil. — Bulletins de la Socidté anafos
migue, 1899, .

Le deuxiéme orteil présente des dimensions considérables. Il est
huit ou dix fois plus gros que le gros orteil, et dépasse de beau=
coup en avant le niveau des antres doigts.

Le squelette, peu modifié, ne présente qu'une légére augmen-
tation générale, que l'image radiographique avait exagérée. Les
articulations, les tendons, la gaine synoviale sont parfaitement
intacts ; il n'y a pas de modification appréciable du coté des
vaisseaux. La lésion prédominante et pour ainsi dire unique est le
développement de la graisse. Il s’agit d'un lipome pur entourant

tout l'orteil, mais prédominant & la partie inférieure et sur les
chlés,
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4, ‘Bz:nltnm natéugéuiquas multiples du fémur, du pérm

du tibia. Fragment d’exostose détaché d'une des n
et articulé avec le reste del'exostose. — &
de la Société anatomique, décembre 1894, i

1. Frogment d'exostose détaché de la masse principale et articulé aveo 1o mhf

de V'exostose. — 2. Synoviale. — 8, 3. Kxostoses du tibia et du péroné fusion-
nées ensemble, — 4, Tendon du demi-membraneus. "
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E. Fracture-luxation de l'extrémité externe de la clavicule ;
déplacement sus-épineux irréductible du fragment long

formé par l'os presque tout entier; opération aprés trois
mois ; guérison. — Revue d'orthopédie, 1900,

Il s'agissait d'une fracture juxta-articulaire, mais si voisine de
l'articulation acromio-claviculaire et présentant d’une maniére si
compléte les signes d’une luxation qu’il était impossible de ne
pas faire ce diagnostic. Passant & travers le trapéze, I'os s'était
placé au-dessus de l'épine de I'omoplate, simulant une luxation
sus-épineuse de la clavicule. La mensuration ne permettait pas
de noter a l'examen du malade une différence de longueur. Cette
constatation, rapprochée des autres signes de cette lésion, en fai-
sait cliquement une luxation. C'est pourquoi j'ai eru pouvoir la
désigner sous ce nom de fracture-luxation, car il s’agit d'un cas
de transition, intermédiaire aux deux lésions,

7. Pseudarthrose de la clavicule. — Bulleting de la Socidtd
anatomique, juillet 1895,

8. Fracture du col chirurgical de I'omoplate. — Bulletins de la
Société anatomique, octobre 1804,
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9. Fracture ancienne de Tomoplate, — Bullstins de la

4 o
analomique, mars 1895 5
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Cas qui établit que la fracture double verticale peut étre obten
par choe cotyloidien 4 la suite d'une chute sur les pieds.

19, Fracture ancienne de la créte iliaque, — Bulletins de la Soe
anatomigneé, novembre 1806.

%

20, Fracture du bassin. — Bulleting de la Société anatomique,
novembre 1839,

21, Traumatisme du cou-de-pied. Fractures du péroné, dela
malléole interne, du calcanéum. Rupture des artéres 4
plantaires. Sphacéle étendu des téguments, Amputtti. W
‘de jambe. — Bulleting de la Seciété anatomique, 13 avril 1903,

22, Deux cas de fracture du calcanéum par écrasement.
Bulletine de la Société anatomigue, oclubre 1894,

23, Trois cas de fracture du calcanéum. — Fulleling de la S
anatomique, octohre 1804,

Sur deux de ces pi¢ees, nous remarquons que: 1° La partie externe
de la surface arliculaire postérieure a basculé pour s'enfoncer p
sa partie anlérieure dans le tissu spongieux. '

2° Le fragment interne formé par la moitié interne de la face
articulaire posiérieure, la petite apophyse, la longue bande
compacte sous-jacente, se déplace en dedans et en bas et comble
le canal calcanéen. I

Ces dispositions se velrouvent sur un certain nombre d’au‘h‘éﬁl

piéces examinées par nous, et en parliculier sur les deux préaé- g
demment mentionnées. -
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Le 3¢ cas est bien plus curienx. Les deux tubérosités postérieures
ont été détachées par une fracture transversale divisant horizonta-
lement la partie postérieure du calcanéum, et elles ont été trans-
portées en avant.

C’est une lésion forte ancienne qui peut-étre remonte i 'enfance.
« Pourquoi y aurait-il impossibilité & ce que d'énormes trousseaunx
fibreux, comme ceux qui s'attachent aux tubérosités postérieures
du calcanéum, arrachent ces tubérosités, quand on admet si faci-
lement ce mécanisme pour tant d’autres fractures dans les régions
oit il y a moins de tissu spongieux, ol les ligaments sont beau-
coup moins forts ? ;

11 y a ici une épiphyse spongieuse a laquelle s'attache en haut
le tendon d’Achille, en avant les aponévroses et les muscles de la
plante du pied. Il n'y a rien d'illogique & supposer que cette épi-
physe se soit partagée en deux auv moment d'une violente traction
exercée par ces muscles et aponévroses et que la partie inférieure
ait été entrainée en avant par la force qui I'a détachée. »

25. Ecrasement du pied. Disjonction de l'interligne de Lis-
franc. Fracture de l'épiphyse calcanéenne. — Bulleling de la
Socidté anatomique, 27 juillet 1900,

L'épiphyse s'est brisée transversalement 4 sa parlie moyenne,
La moitié postérieure est restée attachéa au calcanéum, dont la
sépare encore le cartilage de conjugaison; l'antérieure, compre-
nant les tubérosités, s'est déplacée en avant, entrainée par les
muscles, Il semble que l'on doive faire, dans le mécanisme d'ail-
leurs obscur de cette lésion dans ce cas complexe, une certaine
part & l'arrachement, arrachement produil par I'hypertension et
la traction brusque des muscles et aponévroses plantaires an
moment du choe.

C'est une fracture d’une rareté extréme. Sur une des pidces
étudiées dans le précédent travail, piéce pour ainsi dire unique,
on voyait cetle lésion a I'état ancien. Les tubérosités transportées
en avant s'étaient soudées i la face inférieure de l'os.

Celle-ci montre la lésion dans le stade initial. C'est une preuve
péremploire de D'existence de cette fracture. Elle établit le bien
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05 ﬂﬁh anmrédurummim — Bulletins de la Société analo

8 décembre 1899 (1. hgm-o{u

3 elgi pas &bmlnmenl mmple,n est un de ces fuu
plexes & cheval sur le chapitre des luxations et celui des fra
L’gﬁ,tragals séparé en deux, la partie antérieure a été entrat
avant et en dedans, le corps T'aurait suivi forcément, si en
L mmps que se produisit la fracture il n'y avait eu rupture daa
~ ments interosseuxquia permis au calcanéum de se porter en a

laissant en arriére l'astragale, trainé par l'avant-pied, et par
~ fronde des extenseurs attachée & sa grande apophyse. Le pieds

r'-iﬁgﬁa.-—mdmho.jma fille de 17 ans. — Fracture tran
T'union du corps et au col,

i dml@i déplacé en avant dans sa totalité. C'edt été une luxatior
tarsienne, si le corps de l'astragale avait suivi le mouvemer

: _sﬁns-nsttaga]ienua gl lu téta était ausm rasiée en a

~ deux fragments 4 demneas dli!érentes, avait forc.é la rm'n'
. aﬁt’nmmﬁ.
g G’jhubpar une violente adduction et rotation interne du pi
@ *E:ppodmta utta fracture La fronde des exlsnsanra,m pu.‘i
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facon la plus nette l'état de larticulation lésée, les sésamoides 43
n'avaient point suivila phalange. C'étaient les ligaments phalangu-w
sesamoidiens qui s'étaient rompus.

3. Luxation du pouce. — Pulletine de la Société anatomique.

La radiographie apporte dans I'étude des déplacements articn-
~ laires un élément nouveau du plus grand intérét, La possibilitéde
conserver et de reproduire ces photographies des luxations est
certainement un progres des plus uliles. Celles des doigts en par-
ticulier se présentent dans des conditions parfaites pour la démons-

tration et l'enseignement. Voici, par exemple, la radiographie
prise avant les tenlatives de réduction et qui reste comme un
témoin de la variété et de I'étendue de déplacement. On ne voit
ici aucune trace des sésamoides. C'est qu’a cet ﬁga ils sont encore
cartilagineux. Chez un adulte nous aurions pu avoir immédiatement,
sans aulre exploration, la notion importante du rapport des sésa-
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moides avec la phalange et avec le métacarpien, ce qui, on le sait,
est capital dans les luxations métacarpo-phalangiennes dorsales
du pouce.

4. Luxation du coude compliquée de plaie. Réduction deux
jours aprés l'accident. Arthrite suppurée. Arthrotomie,
Hémorrhagie secondaire par ulcération de l'humeérale.
Ligature de cette artére. Résection du coude., Guérison. —
Bulleting de la Société anatomigue, 1899,

La résection pratiquée dans un foyer en suppuration, loin d'atre
trés grave, est au coniraire une opération salutaire, évacuatrice,
permettant un drainage large et parfait. Le coude, jointure anfrac-
tueuse et complexe, se préte mal au drainage par les simples
incisions, et plus qu'aucune autre nécessite des sacrifices osseux
quand il est infecté,

Si la vitalité des parois artérielles a été compromise par le trau-
matisme, il est trés probable que l'infection a joué un rdle aussi
dans la mortification de la paroi artérielle.

Ily a lieu enfin de noter la bénignité des suites opératoires,
alors que la ligature de la principale artére privait le membre
d'une bonne partie de ses ressources.

6. Polyarthrites déformantes chez les tuberculeux. — Builetins
de la Sociétd anatomigue, 18 janvier 1901,

6. Arthrite déformante du coude. Corps étrangers articu-
laires multiples ; paralysie du cubital. Résection du coude.
Guérison. — Bulletins de la Société anatomique, février 1899,

7. Arthrite séche du genou. '— Bulletina de la Société anatomique,
22 avril 1898 (en collaboration avec M. SovLigoux).

8. Périarthrite tuberculeuse du coude. — Bulletins de la Société
anatomique, janvier 1896,

Dans ce cas il ne saurait yavoir de doute ni sur la nature tuber-
culeuse des lésions, ni sur leur localisation exclusive dans
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I'épaisseur des muscles. Leur groupement autour de la jointure
du coude est asses particulier et ]églhma le nom de périarthrite F
tuberculeuse du coude, sous lequel j'ai eru pouvoir les désigner.

\ 4

9. De l'ankylose des articulations du carpe.— Bulletins de la
Société anatomigue, 1897, T

1° Les os de la deuxiéme rangée du carpe sont plus souvent et
plus complétement soudés que ceux de la premiére;

2° Le pisiforme est de tous les os du carpe celui qui se soude le
plus rarement et le plus tardivement;

3° Le métacarpien du pouce ne se soude presque jamais; _

4* Les deuxiéme et troisiéme métacarpiens sont, au cunl!alre,
ceux qui s’ankylosent le plus tot et le plus complétement ;

5° L'ankylose radio-carpienne est toujours accompagnée et sans
doute précédée par celle des articulations intercarpiennes et carpo-
métacarpiennes ;

6° Kn définitive, la marche de ces ankyloses est subordonnée an
degré de mobilité des jointures. Le pisiforme et le premier méta-
carpien, unis au carpe par des articulations liches, se soudent
tardivement et rarement;les os de la deuxiéme rangée du carpe at', 3
les métacarpiens du milieu, presque immobiles les uns sur les
autres, sont, au contraire, les premiers frappés par l'ankylose.

10. De 'ankylose calcanéo-astragalienne. — Bulletins de la Société
unatomique, décembre 1894,

L’ankylose osseuse acquise de l'articulation calcanéo-astraga-
lienne est relativement fréquente et coincide assezsouventavee celle
du tarse. Elle peut &tre totale et si compléte que tout vestige de
séparation disparait entre les deux os et que les travées de l'un se
continuent avec celles de I'autre. A 'ordinaire elle est partielle, et
toujours la fusion de l'astragale et du calcanéum commence en
dedans vers la région sustentaculaire et 'extrémité interne du
tunnel calcanéo-astragalien, et cela est la conséquence logique
des dispositions anatomiques et de la physiologie de cette jointure,
car « nous trouvons en dehors : mobilité plus grande; surfaces
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13. Corps étranger traumatique du genou. — Th, Deiex,
Paris, 1899, .

14, dnrpa étrangers multiples de l'articulation tibio-tarsienne.
— Th. Bentranp, 1892,

15.Les corps étrangersarticulaires. — Revued'orthopédie, mars 1900,

Revue générale étendue, od sont particuliérement examinées
les doctrines pathogéniques, L'origine traumatique des corps
étrangers, qui a fait récemment a I'étranger 'objet de travaux
nombreux et intéressants, a été surtout discutée. L'affection est,

bien plus souvent qu'on nele pensait autrefois, sous la dépendance
d'un traumatisme.

16. Fractures articulaires du genou. Attitudes vicieuses et
arthrite séche consécutives, Traitement opératoire. —
Bulleting de la Seciété anatomique, 22 juin 1900,

17. Syphilis articulaire. — Archives génér, de médecine, janvier 1901,

Revue générale trés étendue, oit sont étudides d‘une maniére

compléte les diverses manifestations de la syphilis héréditaire ou
acquise.

18.8capulalgie hystérique. — Journal despraticiens, 17 novembre 1900.

A propos d'un cas typique j'étudie les arthropathies hystériques
en général et relate plusicurs observations personnelles. Le role
du chirurgien et les indications chirurgicales éventuelles sont
soigneusement discutés. .

Les contractureshystériques laissent, le plus souvent, les muscles 1
et les articulations dans leur intégrité, le plus souvent, mais non
toujours. Chez certains malades, on observe des altérations de
surfacesarticulaires, altérations qui sont de véritables troubles tro-
phiques. Mais ce n'est pas tout: des attitudes vicieuses peuvent
s'établir d'une fagon définitive. Les muscles se rétractent ainsi qﬁaf .
leurstendons, deméme que les ligaments et les gaines tendineuses. .
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A cette période, on ne peut plus dire qu'il y ait arthralgie
ou arthropathie hystérique. L'affection nerveuse est atteinte dans
sa détermination articulaire, laissant un reliqnat, une sorte de
cicatrice diffuse, un certain état scléreux du tissu conjonctif, de
quelques tendons et ligaments. :

Au cours de la maladie, on me saurait se désintéresser de cetle
complication tardive.

Quand la maladie dure depuis longtemps, on peut craindre, dans
certains cas, qu'il ne se produise des adhérences et des attitudes
vicieuses permanentes.

Le professeur Duplay insiste sur cette indication. Il faut done
pratiquer le redressement suivi d'une immobilisation relative.
L’extension continue peut aussi rendre alors quelques services.

C'est tout ce que le chirurgien peut se permettre comme inter-
vention tant que persistent les contractures et la douleur.

La question est autre quand on se trouve en présence des rétrac-
tions fibro-tendineuses posthumes & 'arthralgie. Il faut alors pra-
tiquer foutes les sections convenables et ramener le membre & une
attitude conforme aux fonctions qu'il doit remplir. Il fautles entre-

prendre alors seulement que I'élément spasmodique a compléte-
ment disparu.

19. Le traitement de la coxalgie chez l'enfant et 'adults. —
(Fazette des hdpitaus, 30 juin et 7 juillet 1900.

20. Coxalgie multifistulense datant de l'enfance, chez un
adulte (coxalgie attardée). Désarticulation de la hanche
et résection du cotyle. — Bullating de la Société anatomigue,
8 juin 1800.

Bien différentes des coxalgies tardives de I'adulte, les coxalgies
attardées sont des coxalgies de l'enfance continuant & évoluer
jusque dans I'dge adulte.

L’arrét de développement énorme qui résulte d'une maladie qui
a duré pendant une longue étendue de la période de croissance est
tel qu'il peut créer & lui seul une condition éminemment défavo-
rable pour la résection de la hanche.

On peat étre obligé de renoncer complétement & celle-ci tant &
cause de ce raccourcissement que des abcés et fistules anciennes

MORESTIN . &
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avec luxation pathologique de l'extrémlté snpéneura du fémur, et
de l'attitude vicieuse.

La désarticulation de la hanche suivie de résection partielle du
bassin peut alors constituer une ressource sinon bonne, du moins
médiocre, ce qui est déja beaucoup pour des cas détestables.

Enfin cette opération, réguliérement conduite, perd beaucoup
de sa gravité, tout en restant sérieuse.

21, Les amyotrophies d'origine articulaire. — Revue d'orthopédie,
1900.

Dans ce travail sont exposés I'histoire générale des amyotrophies
d'origine articulaire, leur role, leur gravité, limpotence qui en
résulte et les déformations qui en sont la conséquence plus ou
moins éloignée.

22, Tumenr blanche du genon chez un vieillard arthritique. —
Bulletins de la Société anatomigue, 8 juin 1900.

Il est & remarquer que, dans ces cas o le diagnostic entre sarcome
et tumeur blanche peut préter 4 discussion, il s'agit d'une difficulté
purement clinique, qui s'évanouit une fois qu'on a les piéces sous
les yeux. Aussi en pratique, dans un cas litigieux, il suffirait d’'une
exploration pour se mettre & I'abri de toute erreur.

Voici comment on peut ici interpréter les lésions : cet homme,
arthritique, exposé 4 toutes les intempéries, se fatiguant beau-
coup, a eu d'abord en vieillissant un peu d’arthrite séche de son
genou, forme légére, qui n'a point arrété ce travailleur dur & lui-
méme. Il change de vie, devient oisif, et s'étiole dans l'air trés
confiné d'une loge obscure, sordide. Il devient tuberculeux, et la
tuberculose se grefle secondairement sur le genou déja altéré,
devenu un lieu de moindre résistance; elle se surn_]uute aux
lésions qui existaient déja. :

Iin’y a point positivement antagonisme ; mais le terrain. médm-
crement favorable ne se préie pasa 1'éclosion d'une forme typique;

la réaction du tissu cellulaire est plus intense, et il se pmdult une
forme plastique. + 1 e

23. Arthrectomie du genou. — Thése de CorpiLror, 1891.

24, Arthrectomie du genou, — Société de chirurgie, 1891,
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25, Résection du coude pour ankylose traumatique. — Thise
de Gay, 1895,

26. Ghirurgie générale des articulations.— Pour paraitre prochai-
nement chez O. Do, Les articles ci-dessus indiqués sur la syphilis
articulaire, les amyolrophies, ete., en sont des fragmentsdétachés,

40 — Muscles el tendons.

1. Comment un doigt dont les tendons fléchisseurs sont inter-
rompus peut exécuter des mouvements de flexion. — Bulle-
tins de la Speiétd anatomique (avril 1899),

L'index et l'annulaire se rapprochent du médius, le saisissent
comme le feraient les mors d'une pince au niveau de la derniére
phalange. .

Le médius est alors rendu solidaire de ses voisins, et les suit
d'une maniére passive. Le mouvement d’ensemble s’exécute avec
une perfection telle qu’il faut un examen attentil pour reconnaitre
ce mécanisme,

2. Arrachement de la derniére phalange de l'annulaire et du
tendon correspondant du long fléchisseur commun profond.
— Bulleting de la Société anatomigue, décembre 1893,

Hernie du jambier antérieur. — Bulletins de la Socidté anatomique,
févrior 1895,

Hornio du jambier antérienr. — Un volet cutané a &té rabattn. Le fascia super-
ficialis, disstqué, est nussi rabatiu en dehors, et visible & la face profonde du
volet cutané. La tumeur est voilée par une légire toile cellulo-aponévrotique
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sacro-lombaire et faisant hernie & travers la gaine aponévrotique.
Se réduisant par la contraction des muscles ou dans les attitudes
qui les tendent, ils simulent des hernies musculaires.

50 — Vaisseaux et néﬂs‘

1. Anévrysme du pli du coude (Anévrysme traumatique cir-
conscrit faux primitif) traité avec succés par 'extirpation.
— Bulleting de la Société anatomique, juin 1899,

Notre cas doit étre considéré comme un anévrysme circonscrit
faux primitif, ayanteu pour point de déparl trés probable une bles-
sure du tronc commun des interosseuses. :

« C'est un anévrysme, comme le dit Broca, parce que c'est une
tumeur sanguine artériellelimitée par un sac;il est faux parce que
ce sac est de nouvelle formation; il est primitif parce qu'ils s'est
formé dés les premiers temps de l'accident. »

L’extirpation est le traitement le plus généralement adopté au=-
jourd’hui pour les anévrysmes des membres. Les anévrysmes faux,
quand ils sont circonserits, leur sont complétement assimilables au
point de vue du traitement. Cest ce qui a été fait ici avec suceés.

2, Anévrysme du tronc brachio-céphalique, — Bulletins de la
Socidté anatomique, novembre 1897,

3. Expériences sur les plaies artérielles. — Bulleting de la Société
anatomigue, juillet 1500,

4, Plaie de I'artére axillaire. — Présentation i la So-:u!!& de chirurgie,
9 janvier 1901. Rapport de M. Demovnix, 4 avril 1901,

L'artére avait été divisée longitudinalement, &la partie inférieure
de l'aisselle, par une tige d'acier dont la pointe effilée était pourvue
d’un double tranchant. J'ai fait la ligature de l'artére immédiate-
ment au-dessus el au-dessous de la plaie, et en outre celle du tronc
commun des circonflexes qui répondait précisément & celle-ci et
par lequel revenait du sang amené par la circulation collatérale.
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Il n'est pas inutile d'insister sur la nécessité de faire porterla
ligature sur le point blessé, car la ligature & distance dans le cas
de blessure de l'artére axillaire conserve encore quelques parti-
sans irréductibles. %

b 5. Phlébite de la saphéne externe traitée parla résection du
| segment thrombosé. — Bulletins de la Société anatomique,
mars 1899. '

6. Phlébite suppurée de la saphéne interne, d’origine puerpé-
rale, traitée par la résection trés étendue de la veine. —
Bulletins de la Société anetomique, juin 1899,

La phlébite était consécutive 4 un avortement; elle était suppurée, *
g’étendait depuis la partie moyenne de la jambe jusqu'a la termi-
naison de la saphéne interne avec phénoménes pulmonaires cansés
par des embolies septiques. e

L’état de la malade était des plus alarmants. L'extirpation dela

veine enflammée a fait cesser tous ces accidents, et la malade a
heureusement guéri.

7. Trois observations de phlébite t.rnitée par l’axtirpnt:lnn —
9 Bulleting de la Soeidté anatomique, octobra 1899, i

[‘— 8. Varices congénitales. — In th. M, Cuanpenpar, Genéve, 1900,

9. Section de la branche profonde du nerfr adial dansl'épnim 3 '

seur du court supinateur. Suture des deux bouts. Gué-
. rison. — Présentation & la Société de chirurgie, 25 juillet 1500
3 ‘Rapport par M. Leaans, 4 avril 1901,

R T T

e
1

Le dtagnnstm avait pu étre fait avec une précision anﬂ‘lsante
‘pourque j'aie crudevoir aller jusque dans 1'épaisseur du court supl-'
nateur suturer les deux bouts. La guérison a 6té parfaite, Ethf E,
retour fonctionnel s'est effectué au bout de deux mois. Au point de

vue de la régénération des nerfs, cette ohservation a la valanr
d‘une expérience trés précise, car la section intéressait un narf
purement moteur sans suppléance ou récurrence possible.
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- Aupoint de vue technique, j'ai insisté sur le manuel opératoire

~adopté pour cette intervention. Négligeant la cicatrice qui était
‘postérieure, j'ai suivi d’avant en arriére linterstice du supinateur
long et des radiaux d’une part, du court supinateur de l'autre, et
dwaéqné de hauten l:uaal& radw.l déuou\'ﬂrt au-dessuu dece darmar.
‘muscle. y 2ol

'10. Tic douloureux de la face. Névralgie du nerf dentaire

inférieur. Section de ce nerf 4 son entrée dans le canal
dentaire par la voie sous-angulo-maxillaire. — Gazette des
hipitauz, 6 novembre 1900,

Une incision curviligne fut tracée contournant l'angle de la

Mg 5
Flﬁ.- SEL . 5 by " e

mnchmm, longue de 6 centim. La figure m-;umte en dunna une

idée exacte (fig. 1). La quantité d'os supprimée est mdlqués sur la
figure schématique ci-contre [fig. 2]. 3
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‘Le nerf a pu &tre ainsi recherché méthodiquement et sectionné
‘en bon lieu, sans perte de sang, sans ennuis, sans laisser extérieu-
rement de traces disgracieuses. 1l est possible que les procédés
transmaxillaires donnent plus defacilité pour ladécouverte du nerf,
‘mais tant au point de vue esthétique qu'a celui des perturbations
apportées au jeu des muscles masticateurs, ils sont certainement
inférieurs.

Chez certains sujets, la résection de 'angle du maxillaire n'est
sans doute pas absolument indispensable. On concoit que, chez

Fia. 2.

I'un, une résection osseuse soit nécessaire, alors qu'on peut s'en
passer chez 'autre. La soustraction de ce eoin d'os, plus oumoins
étendu selon le besoin, sera déterminée par l'opérateur et pro-
portionnée aux diﬂicullés qu'il rencontre. C'est un temps addi-
tionnel. Ce faisant on a fait une mancwuvre qui ne change rien au
caractére général de I'opération. I s'agit toujours bien d'aborder
le nerf par la voie sous-angulo-maxillaire. ’

Cette dénomination est meilleure et plus exacte que les termes
de rétro ou sous-maxillaire. Que l'incision remonte plus ou moins

haut, descende plus ou moins bas, c'est l'angle de la mAchoire
qui sert de repére et de guide.
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6e — Peaun et lissu cellulaire sous-cutané.

1. Barcome de la région sous-orbitaire, développé dans les
parties molles, Extirpation. Autoplastie. — Bulleting de la
Société anatomigue, 16 février 1900,

La tumeur semble avoir pris naissance dans les couches pro-
fondes du derme. La plaie résultant de son extirpation fut immé-
diatement réparée & 'aide d'un lambeau & pédicule supérieur pré-
levé sur la joue.

2. Cancer développé sur un lupus étendu de laface. Extirpa-
tion de la tumeur et du lupus. Autoplastie par glissement
et greffes de Thiersch. Guérison.— Bulletin de la Sociélé anato-
migque, 27 juillet 1900,

Ce cas tire quelque intérét du traitement mis en ceuvre; I'extir-
pation du lupus est une question toute d'actualité. A coup sir
cette méthode trouve sa plus nette indication pour les sujets chez
lesquels un néoplasme vient se surajouter a la lésion lupique.

Extirper la tumeur en laissant le lupus me répugnait beaucoup.
Une telle conduite est un pis aller, quand les lésions par leur
étendue ou leur propagation aux muqueuses échappent & une
éradication compléte. C'est une bonne pratique quand le lupus est
a peu prés guéri, et que la tumeur est partie d'une cicatrice.

Dans le cas particulier, les 1ésions étaient vastes, mais purement
cutanées et par bonheur n'intéressaient aucun des orifices. Je me
déterminai donc a en faire 1'ablation compléte.

1l fallut faire un véritable écorché de la face, et la perte de
substance allait de la tempe & 1'os hyoide et du nez & l'oreille. Elle
fut réparée en partie au moyen des téguments du cou; le reste de
de la plaie fut couvert de greffes de Thiersch. Le résultat a été
pleinement satisfaisant et il a suffi d'une seule intervention.
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Pour les greffes de Thiersch & la face, je conseille de les fixer a
Vaide de points & la soie trés fine appliqués sur leurs bords. En
second lieu, je m'abstiens de toute application de corps gras ou
de papier d'étain et couvre directement les greffes d'un pansement
i la gaze stérilisée qui n eet enlevé que du dixiéme au douziéme
jour. 2
« Un pansement & la gaze et au coton stérilisé est appliqué direc-
tement contre les grefles. Ellesn’ont ainsi que trés peu de tendance
a glisser. D'autre part, le pansement absorbe les suintements qui se
font & la surface de la plaie; cet état de siccité est favorable & son

‘asepsie ef aussi 4 la bonne réunion des greffes, qu'il n’y a paslien
‘de traiter autrement qu’on ne fait pour les autres tissus dont on
‘cherche la réunion. Au dixiéme ou douziéme jour, ce pansement

sec est enlevé avee précaution, en soutenant les greffes avec la
pointe des ciseaux fermés, ou une sonde cannelée. Si, par hasard,

il s'en détache quelques-unes, je n’en ai nul regret. Ce sont celles _'

qui n'ont pas pris; en cas de succés elles doivent adhérer déja
assez solidement pour résister a cette légére traction. »

3. Epithéliomas étendus de lafacetraités par I'extirpation et

~ Yautoplastie consécutives. — Th. Maitarn, 1900,

Plusieurs observations de ma pratique ont servi de base & ce
travail. .

Dans deux d'entre elles il fallut réséquer 1'os malaire et une
grande étendue des parois orbitaires; ce fut & laide d’un lambean
comprenant les téguments des négmns parotidienne et sous-maxil-
laire que la perte de substance put étre réparée. Dans un autre
cas il fallut supprimer le pavillon de l'oreille et une large étendue
des parties voisines du cuir chevelu. Un lambeau cervico-sous-
maxillaire combla cette large plaie. Les poils implantés dans ce
lambeaun nayant rien perdu de leur vitalité font actuellement
partie de la chevelure, et contribuent 4 masquer la difformité
résultant de la perte du pavillon de l'oreille. Dans d’autres cas
c'est a l'aide de lambeaux prélevés sur le front que la perte de
substance a été réparée.

Vinsiste sur les indications de l'autoplastie secondaire, sur les.
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décollements considérables que I'on peut se permettre vis<d-vis

- des téguments de la face et qui dispensent souvent de tailler des

lambeaux proprement dits, et donne un grand nombre de schémas
indiquant la technique suivie pour chaque cas particulier. :

4. Lupus de la région sus-hyoidienne traités par I'extirpa-
tion. — Bulleting de la Sociéid anatomique, 19 octobre 1900,

Le lupus est une tuberculose 4 la fois bénigne et trés rebelle.
Quand il siége exclusivement sur la peau, qu'il est circonserit,
d'étendue modérée, et respecte les orifices, le traitement chirur-
gical peut donner des résultats remarquables & condition que
I'extirpation soit compléte, et que la plaie soit immédiatement
réparée. La guérison est alors obtenue avec une rapidité qui
contraste avec l'extréme lenteur de 'amélioration que procurent
les procédés de scarification, cautérisation, ete, ; elle est infiniment
plus stable; enfin, au point de vue esthétique, si 1'on n'approche pas
toujours de I'idéal, on embellit ces malades trés suffisamment pour
les contenter. ;

Comme exemple je cite deux cas de lupus couvrant toute la
région sus-hyoidienne. La question de chirurgie réparatrice
double toujours celle d’extirpation.

Pour combler cette plaie, je décollai les téguments de la partie
antérieure du cou, dans toute la hauteur de la région sous-hyoi-
dienne, jusqu'a la fourchette sternale, la pean mobilisée et flottante
fut remontée sous la méchoire, et suturée a la lévre supérieure de
la plaie préalablement décollée et mobilisée elle-méme.

Il résulte de ceite maniére de procéder que l'opération est
rapide, car on n’a ni lambeaux & tailler, ni sutures nombreuses 4
appliquer; et que la cicatrice est réduite au minimum,

La vitalité de cette peau décollée n'est pas compromise, car sa
nutrition est assurée par sa continuité avec les téguments voisins;
elle regoit du sang presque de tous ecdtés, contrairement aux
lambeaux qui n'en recoivent que par un pédicule.

I’espace mort qui pourrait persister entre la partie moyenne de
la peau remontée et le plan apondvrotique doit étre drainé avec
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grand soin & I'aide d'un drain placé verticalement, fixé pas
‘aux muscles dlgastﬂquae et sortant par une oontra-o
pra[“.tqué‘e au point le plus déclive.

La réunion doit étre obtenue d’emblée et sur toute I'éten:
la suture en demi-cercle; autrement le résultat ne répondrait
rien & ce que l'on attend et a ce que l'on peut obtenir. 11 est do S
indispensable, non seulement de prendre les mesures habitu
contre l'infection et d'empécher par le drainage toute s
de hqmde ‘mais encore d’éviter les tiraillements de la lig e
mt‘um Pour cela il est bon : 1¢ de décoller trés loin, jus
qn on ait au moins la quauh&é suffisante sans avoir a exer
traction; 2° de maintenir la téte fléchie pendant quelques jours,

Non seulemaut. Pinfiltration cocainique est largement suffis:
pour menera bien l'intervention; mais elle offre certains avan
car V'opéré, 4 la fin, peut aider le chirurgien en fléchissant la
pendant les sutures et surtout pendant le pansement.

¥
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%

P

5. Epithélioma du pavillon de l'oreille développé sur la ¢
trice d'un lupus. — Bulleling de la Swi#é mtomiguu 'J._,
“vier 1901, i

7. Tumeur parasitaire de la plante du pied. -—.Buﬂawﬁﬁ
< Société anatomique, 1899, i

Caa qui a été le point de départ de l'intéressant tl'w.u.g'
M. M:lum sur les sporozooses humaines.

.
1ylE .'_..

8, Lipoma du périnée. -Buummmusommm, 399,
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7 — Crine.

1. Fracture du crane. Disjonction de la suture fronto-parié
tale. Déchirure du sinus longitudinal supérieur. (Th. Luys.)

2, Practure du crane. Déchirure du sinus latéral. (Th. Luys.)

3. Fracture du crane par enfoncement. Plaie du sinus longi-
tudinal supérieur. In Th. Luys, Paris, 1900.

4. Fracture du crane. — Mars 1896. Société anatomigue,

La base se séparait en deux morceaux, 'un antérieur augquel
restait appendu le massif facial, I'autre postérieur demeurant fixé
sur la colonne rachidienne.

5. Violent traumatisme crianien chez un enfant, Fracture du
temporal et disjonction de la suture écailleuse temporo-
pariéto-sphénoidale. Hématome sous-péricrénien et intra-
crinien. Trépanation. Guérison. — Acadimie de méidecine,
juillet 1899 ; Gazette des hdpitauz, 22 juillet 1899,

Les traumatismes criniens présentent chez I'enfant une physio-
nomie particuliére, Les os, unis d'une maniére moins intime, sont
susceptibles de se séparer & leurs points de contact. La marche
des traits de fracture, leur irradiation de la volte a la base ne
sont pas rigoureusement applicables au crine de I'enfant.

Le petit malade que j'ai présenté & 'Académie est un exemple.
Le temporal a été brisé transversalement a la partie inférieure de
sa portion écailleuse, et toute la suture écailleuse a été disjointe.
L’écaille du temporal était ainsi détachée, écartée du reste du
crane. Un hématome extra-crinien communiquait par cette voie
avec une collection sanguine intra-crinienne, formant. ainsi un
épanchement en bissac.

Les sutures se séparent surtout dans les traumatismes & grand
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* fracas, et sont alors des éléments accessoires d'une

11 n’en était pas ainsi dans notre cas. La disjonction coinei
au contraire, avec une fracture limitée, et se montre comme 1'¢
ment principal de la lésion. _

Outre son. mf@rét Mmo-pathuluglque, celte obsewah
encore instructive au point de vue de la conduite & suivre dans
e cas difficiles. Elle montre qu'il peut y avoir grand avantage
5 tervenir, méme quand on n'est pas absolument fixé sur la natur
- exacte de la lésion, et qu'une incision exploratrice, sans danger er
g, elle-méme, peut 8tre opportune pour vérifier ce que l'exa
clinique permettait seulement de soupgonner.,

B 6. Extraction d’une ballelogée dans'encéphale.— Préser
e - 4 la Société de chirurgie, le 12 octobre 1898. Rapport par M. W
7 novembre 1900, 8

7. Plaie de téte par coup de feu.— Bulletins de la Socidté anat
23 décembre 1900,

discussion de la Société de chirurgie, pmvoqnéa prémsé:m
o le rapport de M. Walther, sur le court travail qui accomp
: présentation d'un de mes malades. Je ne saurais m'empéche
faire remarquer que mes observations viennent tout & fait & lapy
de V'opinion des chirurgiens qui croient utile d'intervenir ¢
pareil cas, c’est-a-dire dans les plaies par revolver du com
de petit. calibre. 'opération, menée avec prudence, n'ag,
a3 en rien la situation du malade. Jusqu'a la dure-mére on est
parfaitement guidé par les lésions que l'on suit pas A pas. Bi

entendu, il faut s'abstenir de toute manceuvre susceptible d'
menter le traumatisme cérébral, et méme de toute exploration
I'épaisseur de la substance eérébrale quand on ne tombe p
e un foyer. Dans ces plaies faites par de mauvais revolvers
e balles s’arrétent quelquefois trés superficiellement. Quand on
5 Oter un projectile en contact avec la dure-mére ou le cerveau, il

=
e ey

el
Lo

.

e oLy L
gt =i it
oot 740 M

% "‘I:"-. e
g

Titres et travaux - page 78 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=78

3
!
¥
i

est évident qu'il vaut mieux le faire, car le projectile est loin,
comme on I'a dit, d'¢tre dans I'espéce une quantité négligeable.
Ce corps étranger n'est évidemment pas seul en cause. Les cheveux,
les morceaux de peau entrainés dans la profondeur sont des causes
d’infection. Ces petits débris septiques sont fort dangereux et il
ne sauraif étre mauvais de débrider ou de drainer le trajet. Suivre
les lésions et assurer le drainage est donc tout aussi important,
plus important que de chercher le projectile. Dans ces conditions
d’intervention primitive, I'extraction est indiquée seulement quand
la balle vient se présenter pour ainsi dire d’elle-méme. S'il faut
chercher longtemps dans la profondeur, ces. tentatives seraient
plus nuisibles qu'utiles. Ce qu’on fait, c’est surtout une opération
de propreté, qui n'est nullement comparable aux interventions
tardives ayant pour but exclusif et déterminé I'extraction du pro-
jectile logé dans I'épaisseur de l'encéphale.

8. Tumeur du crine comprimant le cerveau et déterminant
des crises épileptiformes. Extirpation par une largerésec-
tion cranienne. Guérison, — Bullsting de la Socidté anafomigue,
mars 1899,

0. Sarcome du crane. — Présentation & la Socidtéd de chirurgie,
24 octobre 1900.

Les tumeurs de la paroi crinienne sont peu communes et leur
extirpation, quand elles atteignent un certain volume, est pleine de
diflicultés et d'imprévu. Les connexions profondes du néoplasme,
I'étendue de sa portion intra-crinienne, ses rapports avec les
méninges et le cerveau sont presque impossibles & préciser. Beau-
coup de ces tumeurs sont trés vasculaires et I'hémorrhagie opéra-
toire peut &tre trés abondante. Bref, leur ablation est souvent une,
grave ot dangereuse entreprise. L'observation de ma malade
contribue cependant a4 montrer les résultats heureux que I'on
peut en pareil cas attendre d'une large intervention.

1l s'agissait d'un sarcome. La tumeur était grosse comme une
petite orange et semblait avoir pris naissance dans 1'épaisseur du
diploé. L'extirpation fut trés émouvante. La dure-mire ne fut
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cependant pas ouverte. La perte de substance du crine est grande
. comme la paume dela main. L'opération a été suivie du plus heurenx
réaull:nt La malade, opérée le 1 mars 1899, a pu étre présentéed
la Société de chirurgie le 24 octobre 1900. A l'heure actuelle, sa
santé est encore excellente, plus de deux ans aprés l'intervention.
10. Sarcome périostique du frontal chez un petit garcon de
huit ans (sarcome uloho—collula.ire) — Bulleting de la Société
anatomique, novembre 1899, H

L'extirpation de la tumeur a été fan‘.e avec succés; mais le paht
malade n'a pu étre suivi. Vi

11. Dst.éomyélitatmumatiqm du pariétal chez un en!ant —l-', 3
Bulleting de la Somﬂé anatomigue, 28 décembre 1900, i
Chez un individu infecté ou en puissanee d'infection, le f.muma Y
tisme agissant sur un os peut déterminer dans cet os lappanhon e
de phénomenes inflammatoires qui rentrent dans le vaste groupe
des ostéomyelites, et cela méme quand il n'existe pas de plam.— -
extérieure au niveau du point contus. Le traumatisme aglt cumma B
cause déterminante, appelle et localise une infection venue d'un
autre point de l'organisme. C'est ce qui s'est passé chez le paht ¥
malade qui fait 1 ob]et de mon ohservatmn ;

12, Nécrose syphilitique du crAne. — Bullstins de la Société andu- b
(i et Mmique; 16 nwamhru 1900, ]

B ]’Laehls.‘

4 Ju‘. s
1 Luxation anclenna de l'at.las sur l'axis. — Bulletins de la 300“3 '
mﬁonuqu.e, ]an\rmr 1896. "

Le déplacement ast tel que la partle moyenne de 1’arc antémmr 3
de l'atlas se trouve & droite de I'apophyse transverse de l'axis, et
le déplacement antérieur si considérable que Varc postérieur daq
l‘atlnn vient appuyer contre la base de Tapophyse odontoide.
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ol I'on peut & peine introduire le bout du petit doigt, et cet espace
était encore rétréci par les méninges.

La moelle était obligée de suivre un trajet trés oblique pour
gagner le canal de la 2° vertébre.

Il s'agit d’'une luxation traumatique trés ancienne.

2. Diastasis des vertébres cervicales. — Bullefins de la Société ana-
lomigue, octobre 1898,

l.e blessé mourut en vingt-quatre heures, aprés avoir présenté
une paralysie des quatre membres, de la vessie et du sphincter
anal, et une élévation considérable de la température.

L'apophyse articulaire inférieure gauche de la 4° cervicale est
brisée. Le disque qui sépare les corps des 4* et 5* vertébres du con
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ce sujet m'ont fait connaitre un détail anatomique, généralement
omis dans les traités classiques, qui m'a paru en fournir une
explication assez satisfaisante (1). Chezun grand nombre de sujets,

les glandes sublinguales envoient normalement & travers le muscle
mylo-hyoidien des prolongements, parfois volumineux, en conti-

'

Siges, ORI
o

nuité avec le reste de la glande. Chez ces sujets, les glandes
sublinguales sont pour ainsi dire en sablier, une portion
étant située au-dessus, une autre au-dessous du plan musculaire
mylo-hyoidien. Une grenouillette développée dans une de ces
glandes évoluerait forcément dans les deux sens et serait d’emblée
une grenouillette en bissac. La situation immédiatement sous-
muqueuse de la partie supérieure fait qu'elle se développe plus
librement, plus vite, et qu'elle est plus aisément reconnue que
l'inférieure, moins volumineuse et voilée par des parties molles
relativement épaisses.

Mais qu'un obstacle vienne contrarier le développement par

(1) MORESTIN, Gas. dex hdp., 1897, et Bulletins dsla Société anatomigue, 1597,
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en haut du kyste, et sa partie inférieure deviendra prédominante,
s’étendant de plus en plus vers la région sus-hyoidienne.

3. Epithélioma de la face interne de la joue propagé au maxil-

~ laire. Abcés sous-périostique au voisinage du cancer. Résec-
tion de la méachoire inférieure. Opération autoplastique
secondaire. — Bulletins de la Société anatomique, octobre 1899,

4. Cancer de la commissure labiale et de la joue. — Bulletins de
la Socidté anatomigue, 27 juillet 1900,

5. Cancer de la joue — Journal des praticiens, 1°F septembre 1900,
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et les infections secondaires entrent pour une bonne part dans
cette complication.

Les phénoménes inflammatoiressont, en effet, communs au cours
du cancer de la joue. Ce sont eux parfois qui attirent I'attention de
ce cOté et relévent sa présence. Il arrive aussi qu'ils la détournent,
etquel’ontraite]'affection aigué secondaire, sansen avoir soupconn@
le point de départ.

Outre qu'elle indique un envahissement déja trés étendu, la
perforation est une source d'affaiblissement et de déchéance, a
cause de la déperdition constante de salive.

Le canal de Sténon vient s'ouvrir au milieu des végétations
cancéreuses, ou tout a cdté de I'uleération. Clest un fait remar-
quable qu'il ne se produise point, dans de telles conditions, des
infections ascendantes du conduit excréteur et de la parotide.

De bonne heure le cancer de la joue échappe a la médecine opé-
ratoire utile. ;

En général, on sera conduit & enlever en bloc : maxillaire,

tumeur génienne et masse ganglionnaire sous-maxillaire. La
technique que j'ai adoptée dans les cas de ce genre estla suni-
vante : -
1* Tracer deux longues incisions entanées partant soit de la
commissure labiale, soit I'une de la lévre supérieure, l'autre de
l'inférieure, suivant que leur angle de réunion est ou non respecté,
et allant se terminer au-devant du sterno-mastoidien & la hauteur
de la grande corne de 'hyoide. Leur trajet est variable ; elles sont
plus ou moins distantes l'une de I'autre selon I'étendue des tégu-
ments qu’il fandra sacrifier;

2° Attaquer la tumeur cancéreuse par la région sous-maxillaire.
La masse formée par les ganglions et la glande est libérée par
dissection, en arriére,en bas et en dedans. L'artére faciale est
sectionnée aprés avoir été vue et pincée préventivement, ainsi
que la veine faciale. L.a masse est laissée appendue au maxillaire,
mais séparée soigneusement du plan profond, hyo-glosse, grand
hypoglosse et veines. Le digastrique, le mylo-hyoidien sont a
nu dans la plaie; l'artére sous-mentale a été wvue, pincée el
sectionnée ;
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deux tnmeurs distinctes, deux cancers primitifs indépendants 'un
de 'autre.

Les deux cancers sont contemporains; ils ont pris naissance
aux dépens de plaques différentes de leucoplasie, et ont évolué
chacun pour leur propre compte. Mais c’est I'état préalable de la
mugqueuse qui explique clairement cette double localisation. Elle
est partout modifiée, préparée, et rien de surprenant que le cancer
y pousse en deux points différents. La stomatite chronique &
tendance leucoplasique rattache donc & leur origine ces deux
productions distinctes.

8. Cancers 4 point de départ gingival. — Bulletine de la Sociélé
anatomigue, 26 octobre 1900,

Toute cause d'irritation peut servir de cause déterminante,
De nos trois malades deux sont édentés, et la fatique de la gencive
par la mastication a pu jouer un certain réle.

En général les cancers buccanx ont tendance soit & végéter,
soit 4 creuser : ce sont des tumeurs ulcérées. Iei il n'y avait
a proprement parler, pas de tumeur, et en racontant I'histoire de
mes malades j'ai dd foreément me servir des expressions surface
uleérée, plaque uleérée, ulcération. ('est qu'en effet cliniquement
I'ulcére était tout, le mal semblait finir & la mince bordure formant
un léger relief. Le fond plat, sec, granuleux, est peu comparable
aux ulcérations profondes, anfractueuses, cratériformes, chargées
de détritus sphacéliques des cancers vulgaires de la langue ou de
la joue. Bref, il y a objectivement autant de différence entre cet
ulcére plat et les cancers communs de la bouche qu’entre les can-
croides cutanés et les épithéliomas végétants.

Chez certains sujets la grande cavité aérienne du maxillaire
supérieur peut étre aisément envahie par les propagations néo-
plasiques; celles-ci trouvent dans les alvéoles, ou les débris de
ces logettes quand les dents sont perdues, des voies d’accés qui
les conduisent dans la profondeur.

Ces tumeurs u'ont rien & voir avec les épithéliomas qui prennent
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maxillaire, ni des attaches de la langue, est suffisante pour Iextir-
pation d'un grand nombre de cancers du plancher de la bouche.

L'intervention peut étre menée aveec méthode, sans que rien
soit laissé a4 l'impréva., On commence par enlever la glande
sous-maxillaire et les ganglions correspondants; puis, on ouvre
la muqueuse aprés avoir sectionné le ventre antérieur du digas-
trique et le mylo-hyoidien. La facilité plus ou moins grande avec
laquelle la langue se laisse luxer au dehors est proportionnelle
a I'étendue de la tumeur et au degré d’infiltration du plancher.
Sila mobilité est conservée, on peut faire une trés bonne opération.
On a sous les yeux la langue renversée, son frein, une partie de
la muqueuse du plancher. D'ailleurs aucune hémorrhagie n'est
inquiétante, le sang coule a I'extérieur et sous nos yeux.

Je joins maintenant le curage préventif de larégion carotidienne
4 l'évidement du creux sous-maxillaire et de méme pour les
cancers latéraux de la langue, non de toute larégion carotidienne,
mais de sa partie moyenne. La se trouve un confluent lympha-
tique qui est la pierre d’achoppement dans le traitement de presque
tous les cancers buccaux ou bucco-pharyngés. Clest la qu'il faut
agir pour assurer l'avenir des opérés. ;

Quand le cancer du plancher est assez étendu, ou médian, et que
les deux cités sont suspects, je pense qu'il faut faire a droite et &
gauche I'évidement de la loge sous-maxillaire et commencer par
la. D'un coté, ce sera tout; par l'autre, on achévera l'opération. Il
est préferable de ne couper qu'un seul des digastriques et de
n'inciser qu'une seulefois la sangle mylo- hyoidienne.

Quand la tameur envahit la gencive, il faut joindre 4 'opération
sus-hyoidienne un temps buccal, consistant dans la suppression
de toute la portion alvéolaire du maxillaire. On peut étre relati-
vement conservateur vis-a-vis de cet os, dont la résection pro-
prement dite doit &tre, & notre avis, réservée aux tout & fait
mauvais.

T’ai fait remarquer encore 'absence de toute infection du cité
du canal de Wharton et I'intégrité des glandes sous-maxillaires,
malgré toutes les causes qui sembleraient devoir rendre cette
infection presque inéluctable.
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que c'est & l'infection portée au centre méme de I'os qu'est di le
véritable éclatement présenté par le maxillaire chez notre premiére
malade. Cependant le décollement du périoste et la formation
rapide de collections sous-périostiques ont un réle non moins
important. Le canal dentaire se comporte un peu comme le ferait
le canal médullaire d'un os long, mais d’autre part le périoste du
maxillaire est facilement décollable et ses lésions ont un retentis-
sement fatal sur I'os sous-jacent. _

Une intervention précoce, comparable 4 la trépanation hitive que
I'on pratique sur les os longs, ne pourrait-elle ici limiter le pro-
cessus destructeur, en jugulant l'inflammation osseuse, en l'arré-
tant dans son extension ?

Cette question est toute différente de celle de l'intervention dans
le cas de nécrose et comme traitement de la nécrose.

11 s’agit précisément de la prévenir, ou de la réduire au minimum,
par une opération conservatrice et limitée, parce que précoce,
s'adressant directement au foyer du mal, avant que les dégits ne
soient considérables.

Chez mes deux malades j'ai suivi la conduite tracée par nos
classiques, attendre autant que possible la séquestration, évacuer
les collections, drainer, extraire les séquestres et se garder des
résections précoces et typiques,

On peut cependant prévoir tel cas on il serait indiqué de faire
sans délai le sacrifice de I'os.

La prothése pourrait trouver son indication, mais rarement. On
agit dans un clapier infect, dont le libre drainage s'impose; le corps
étranger peut dés lors devenir bien plus génant qu'atile, n'étre pas
toléré.

En outre, il est & peu prés impossible de 'appliquer convena-
blement, quand on fait des opérations atypiques, telles que les
ablations de séquestres.

La difformité n'est pas rigourensement proportionnelle & la perte
de substance subie par la michoire. Elle dépend en outre du point
ol siége la solution de continuité, de I'dge du sujet, et, toutes choses
égales d'ailleurs, de la durée de la suppuration, du processus de
cicatrisation et de la rétraction cicatricielle.
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- : s'aventurer impunément, ne peut plus étre &dnpiéa ici d'une

~ manitre génirale.

 Aussi quand M. Lannelongue communiqua a I'Institut les réaul-—:;
_-:__‘1 e -ms‘ qu'ﬂ avait obtenus par I'application de sa méthode sclérogéne

mgnt d’un vaste angiome de la face et du plancher dela
bouche, cette méthode me parut trés séduisante, et dans mon
'mdn Traité de Chirurgie je la considére comme traitement
TS ehmxgbur les angiomes de la joue et du plancher de la bouche.

e
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i glgm F%odg, dmam-je,tronva ici une de ses mm!laurq& npph-
aatmﬁgggj; _ﬂqg dlre yl&céa m,raut toute aubre, car dans des cas_ g{usu-
graves il n ‘en est point qui soit uusu&ptlhle de donner, 4 si peu de
'frm,\,dg rﬁnul}ata aussi complets et aussi rapidement acquis. »
Le cas. que. jlai e-ommumqué au Eungrés de 1899 plaide en faveur
de cattmpmmn H
Ils ag;samt d'un angiome pur, angiome pml‘ond et dela variés

dite veineuse, Cet m:gaqma unc«upalt toute la ]oue, la régum
Parotldleunﬂ se prolongeait par-dessus i’amde zyggmau,qua
vers la tempe et en bas vers la régmn sus- hyu'tdlanne :

. Aprés avoir essayé sans aucun résultat I qmplm de la gehune,
jﬁ traitai ce jeune homme par les II]JBEtl'IJlm de chlorure de zine,
~ dont le suceés fut remarqnable
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ff'a__ pouvais dire en maniére de conelusion: « Voila un cas d’an-
giome étendu, et en voie d’extension, occupant des régions éminem-
ment périlleuses, échappant 4 la médecine opératoire, qui guérit
en quelques semaines, sans délabrement, sans cicatrice visible,
sans difformité, et cela par une méthode simple et sans danger.
«Jetrouve dans ce fait un encouragement 4 poursuivre dans cetle

voie, & renouveler cette tentalive, et je pense que nous avons la une
ressource ulile et consolante dans le traitement d'une affection
pour laquelle les efforts les mieux compris et les procédés les plus
divers ne nous donnent, jusqu'ici, que 1'a peu prés, comme résultat
le plus enviable. Cet & peu prés, il me semble l'avoir obtenu
mieux, plus rapidement, & moins de frais, par la méthode sclé-
rogéne, qu'on ne l'edt fait par toute autre, »
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Jajoute que maintenant encore I'état du malade est teds salis-

faisant et qu'il n’y a jamais eu lien de faire suivre un traitement
complémentaire.

15, Tumeur salivaire parotidienne. — XII/c Congris international
de médecing, Paris, 1900, section de chirurgie.

Je pense qu'on peut désigner ainsi,  défaut d’un terme meilleur
et plus préeis, 'affection trés rare dont j'ai en 'occasion d’observer
un exemple.

Il y avait chez mon malade une ectasie localisée d’une portion
des voies salivaires intra-parotidiennes. Ce n'était pas un kyste,
car les kystes sont clos. [eci la poche était en libre communication
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peuvent traverser sans encombre le tube digestif. Les exemples
de ce genre abondent. :

Je peux rappeler, entre autres observations, celle que j'ai
publiée en 1807 dans les Bulletins de la Sociéte anatomique. I
s'agissait d'une petite fille qui avait avalé un morceau de verre
triangulaire, & bords tranchants et & pointes aigués et qui le
rendit sans accident au bout de deux jours, et un auntre cas plus
récent ot une piéce dentaire garnie de crochets aigus se comporta
de la méme maniére,

A T'hépital Broussais, jai fait sur des chiens un grand nombre
d’expériences sur ce sujet. Les eorps étrangers les plus variés ont
éLé introduits dans I'estomac de ces animaux par la taille stoma-
cale. L'organe recousn était ensuite réduit dans le ventre, dont la
paroi était refermée soigneusement.

Ces corps étrangers, épingles, pierres, éponges, cuillers & café,
ont été réguliérement éliminés par 'anus.

11y a donc un trés grand nombre de corps étrangers qui peuvent
traverser sans inconvénients le tube digestif, et plusieurs faits de
mon observation personnelle confirment des notions acquises
depuis longtemps. Ces cas ol la nature se charge d'exonérer les
malades, sans dégits et sans frais, ne doivent pas étre perdus

de vue quand il s'agit de poser les indications du traitement opé-
ratoire.

. Ratelier arrété dans le pharynx inférieur ; abeés rétropha-
ryngien et bronchopneumonie septique, Ouverture de
T'abcés et extraction du corps étranger. Mort par les acci-
dents pulmonaires. — Bullefing de la Socidté anatomigue, avril 1899,

7. Phlegmon infectieux latéro-pharyngien — Bulleting de la
Société anatomique, 16 mars 1900,

Certaines infections & porte d'entrée pharyngienne et frappant
le tissu cellulaire et les ganglions du cou au voisinage du pharynx
présentent un caractére d'extréme gravité, Ces infections ne
pardonnent guére, J'ai observé un de ces cas dont I'évolution a
été trés rapide et qui s'est terminé, comme il est pour ainsi dire
de régle, par la mort de la malade,
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C’est done surtont dans ces cas que l'on doit attendre de la suture
les résultats satisfaisants qu'elle doit donner,

2, Rétrécissement du larynx consécutif 4 une plaie par coup
de rasoir, traité par la thyrostricturotomie. — Journal de
laryngologie de Caster, janvier 1899,

3. Abces prélaryngé d'origine ganglionnaire. — Gazette deshipi-
tauzr, 18 _c-club re 19{_1‘0.

Partout ot I'on rencontre des ganglions lymphatiques, on peut
étre assuré qu'ils jouent un role dans la pathologie de la région.

Il suffit que leur présence soit établie, pour que certaines lésions
en soient par la méme éclairées. Cerlains aboés prélaryngés sont
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d'une pathogénie trés obscure, si I'on néglige l'organe lympha-
tique placé dans I'espace crico-thyroidien. Au contraire, I'existence
de ce ganglion en fournit une explication simple autant que
vraisemblable.

Comme les autres adénites du cou, cette lésion est susceptible
d’évoluer d'une maniére bénigne. Sans doute, les conditions sont

moins favorables, mais c'est déja beaucoup de savoir que des
colleclions situées au voisinage immédiat du larynx, et résultant
d’une infection endolaryngée, ne correspondent pas forcément a
une lésion sérieuse de cet organe. Ily ala quelque chose de rassu-
rant qui permet d'entreprendre avec confiance le traitement de ces
abeés.

L'intervention chirurgicale nous parait sinon le traitement
nécessaire et applicable a tous les cas, du moins une ressource
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- Denx de mes observations montrent le bien fondé de cette pra=
tique et vienment pleinement confirmer les idées soutenues par
M. Marie et M. Tillaux.

6. Sarcome du cou, 4 début amygdalien. — Bulletins de la Société
anaglomique, 1893,

Ce cas est intéressant 4 cause de son début par l'amygdale; de

sa structure nettement délerminée, qui permet de considérer la
lésion comme un sarcome pur, au lien que souvent on hésite a
mettre une étiquette histologique sur la tumeur; puis en raison de
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coupées brusquement, nettement, et, si elles avaient conservé leur
élasticité, il semble qu’en les rapprochant on et réparé la solution
de continuité.

L'interprétation qui consiste & voir dans cette 1ésion une rupture
ancienne du diaphragme & son insertion phrénique, parait extré-
mement probable.

La hernie est logée entre le péricarde et la plévre ; le plus sou-
vent, ¢'est dans la cavité pleurale méme que viennent faire saillie
les viscéres, pourvus ou non d'un sac péritonéal.

Chez notre homme il s'en était formé un adventice aux dépens
du tissn cellulaire.

Schwartz et Rochard ont proposé, la hernie reconnue, de
s'ouvrir une voie thoracique, pour I'aborder, Or il est certain que
dans notre cas il edt été, sinon impossible, du moins trés difficile,
d'arriver par I'abdomen & un résultat satisfaisant, Au contraire, par
une résection costale on aurait pu arriver rapidement dans le sac,
réduire les viscéres et aborder l'orifice qui leur livre passage.

ﬂ.'?iole;:t traumatisme du thorax. — Fractures multiples de
presque toutes les cétes et enfoncement de la paroi tho-
racique, — Déchirure du poumon. — Emphyséme. —
Pneumonie traumatigque. — Collection hémopneumatique
réductible, infectée secondairement. — Mort guasi-subite
sept semaines aprés l'accident. — Bulleting ds la Sociétd anato-
migue, 1899,

On notait au niveau du 2° espace intercostal une tumeur de
consistance uniforme et molle, assez bien limitée, quasi-fluctuante,
facilement et complétement réductible. Elle disparaissait sous
la moindre pression ; la main percevait alors une crépitation qui
pouvait éitre mise surle compte de I'emphyséme qui était a son
maximum aux environs de cette saillie. Celle-ci, du volume d’un
gros ceuf, se réduisait dans le thorax. A la place qu'elle occupait
on sentait alors un orifice large de deux travers de doigt, haut de
2 centim., occupant le 2°® espace intercostal immédiatement au-
dessus de la 2¢ cOte. On pouvait introduire dans cet orifice
l'index refoulant la peau. Aussitdt qu'on retirait la main, la tumeur

MORESTIN, 8
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se montrait de nouveau, elle augmentait par 'expiration et surtout
par la toux.

C’est une collection en bissac, intra et extra-thoracique. La por-
tion intra-thoracique de la poche était crensée dans le parenchyme
du poumon lui-méme. Cet organe était soudé ala paroi ; il n’existait
plus de cavité pleurale, et le traumatisme avait amené une impor-
tante déchirure du poumon. Sur les parois de la poche on voyait
encore des tuyaux bronchiques béants, en libre communication
avec sa cavité. Cette déchirure du poumon s’était produite indé-
pendamment des fragments costaux qui ne pénétraient point dans
le tissu pulmonaire. Il y avait eu soit un éclatement sous la pres-
sion excessive, soit une rupture par tiraillement de l'organe fixé
par des adhérences.

Ces mémes adhérences empéchant tout déplacement du pou-
mon, il est certain que cet organe n'a pu faire hernie & aucun
moment,

La production d’une tumeur hémopneumatique du genre de
celle observée chez notre malade n'est guére possible que dans ces

conditions de symphyse pleurale et de traumatisme violent. C’est
un fait des plus rares.

13¢ — Mamelle.

1. Deux cas de tuberculose mammaire. — Gazetle des hépitauz,
1er mars 1900,

La tuberculose mammaire, dont l'existence n'était pas démon-
trée il y a vingt ans, est actuellement peut-étre la plus complé-
tement éfudiée dans toutes les maladies du sein.

La maladie n'est pas une, mais variée dans ses formes et dans
sa marche.

L'un de ces cas surtout présente de l'intérét, car il s'agit
d’'une forme considérée comme irés rare, d'une tuberculose &
foyers multiples et disséminés.

Le tissu conjonctif interstitiel de la mamelle est presque
complétement respecté. Les lésions sont pour ainsi dire systé-
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matisées, et frappent principalement lappareil glandulaire ;
occupent les conduits excréteurs, les acini ou leur voisinage
immédiat. Il semble done que, dans ce cas particulier, on puisse
admettre, sinon l'origine glandulaire, du'moins I'évolution glan-
dulaire de la maladie.

Les lésions si abondabtes des voies d'excrétion, aussi bien que
l'écoulement constaté par le mamelon, pourraient faire songer &
une infection ascendante par les conduits galactophores, sans qu'on
en puisse fournir d'autre preuve que ce groupement des lésions.

Il existait ici une association microbienne : le staphylocoque
et le bacille ont été reconnus dans le pus du méme abeés.

Tout porte & croire qu'il s’agit d’une infection secondaire. Les
foyers tuberculeux s'ouvrent habituellement & la peau, quand on
les laisse & leur évolution spontanée; ils n'ont guére tendance a
se mettre en communication avec l'extérieur par l'intermédiaire
des conduits galactophores, et 'on compte les cas ol l'on a pu
noter un écoulement par le mamelon de pus plus ou moins carac-
térisé. Sa constatation serait tout d’abord un signe clinique dont
l'importance ne saurait étre méconnue, et, en outre, si, dansun
certain nombre de faits, on arrivait & établir un rapprochement
entre cet écoulement ot la forme que nous avons observée, il y
aurait la certainement un élément important a faire intervenir
dans la pathogénie et I'étiologie.

Cette notion d'infection secondaire ascendante dans la tubercu-
lose du sein est nouvelle. Peut-étre pourra-t-elle étre appliquée &
d’autres cas, dont le caractére est anormal.

Ce cas présente en définitive une physionomie & part, et a bien
des points de vue differe du type commun.

Dubar, autrefois, avait divisé la tuberculose du sein en deux
variétés : la forme confluente et la forme disséminée. La premiére
sans &tre banale est relativement fréquente et c'est a elle que s’ap-
pliquent proprement les descriptions classiques. L'autre a été
contestée A tort, car elle existe réellement. Mais elle est rare.
(Pest, il nous semble, & cette variété que doit étre rapportée notre
premiére observation.

Notre deuxiéme cas rentre dans les faits un peu anormaux par
Fige auquel a débulé la maladie. Il s’agit d'une toute jeune fille,
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presque d’une enfant, chez laquelle la tuberculose du sein a pris
naissance au moment méme de la puberté.

Si dans le premier cas I'évolution était principalement glandu-
laire, ici elle est surtout conjonctive, interstitielle ; les 1ésions sont
donc bien différentes dans leur répartition,

Nos observations prouvent que 1'état des ganglions est assuré-
ment trés variable ; que leur volume peut demeurer trés médiocre
malgré des lésions glandulaires étendues; enfin, que si leur enva-
hissement est ordinairement secondaire et consécutif, il peut par
exception marquer le début des accidents.

Aux formes disséminées, dont les lésions sont encore plus
étendues qu’elles ne paraissent, convient I'extirpation dela glande
entiére ; une tuberculose confluente, au contraire, comporte une
opération partielle, conservatrice, si modifiée que soit la région
qu’elle occupe.

2. Volumineux abeés torpide du sein chez une jeune fille de
seize ans. — Bulleting de la Sociétd analomique, 28 décembre 1900,

En dehors de la puerpéralité les abeés du sein sont peu fréquents
et ce sont presque toujours des abeés chauds, soit superficiels et
d’origine externe, soit consécutifs aux mastites des nouveau-nés
ou des adolescents. Les abeés & marche lente sont alors de rares
exceptions, réserve faite pour les collections froides, sous-mam-
maires ou intra-mammaires, de nature tuberculeuse.

Un abcés survenant sans cause immédiatement évidente chez un
sujet jeune, avec des allures torpides, et guérissant par la simple
évacuation, est done un fait curieux et bien digne d’étre relaté.

3. Epithélioma des deux mamelles avec noyaux dermiques
secondaires coincidant avec une péritonite tuberculeuse.

(En collaboration avec le professeur Le Dextu.) — Revue de chirurgie,
10 avril 1900,

Nous ne connaissons point d’observation qui soit rigoureuse-

ment comparable. Le cancer occupant les deux seins a présenté
des allures tout a fait insolites, et la coincidence d'une péritonite

Titres et travaux - page 116 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=116

—t A

tuberculeuse chez la méme malade a contribué pendant longtemps
4 rendre le diagnostic bien épineux. On a toujours tendance'a
rapprocher et & expliquer l'une par 'autre deux lésions développées
simultanément dans le méme organisme. Or, ici, ce rapproche-
ment ne pouvait conduire qu'd une interprétation erronée,

1l y a eu, en somme, chez notre malade une phase de début, avec
tuméfaction dure des seins, survenue hrusquement, période de
mastite aigué totale; une phase ot les lésions ont pris I'aspect
nodulaire en méme temps que se développait la péritonite ascitique;
une phase de résorption et d'assouplissement coincidant avec la
guérison apparente de la localisation abdominale ; enfin, une qua-
trieme et derniére phase de néoplasie panglandulaire avec envahis-
sement cutané.

A vrai dire, 1'état des seins, considéré dans chaque phase de la
maladie, était caractéristique d'une variété de cancer. C'étaient
les circonstances adjuvantes qui contrariaient ce diagnostic; ce
dernier et paru relativement simple si l'examen avait été limité
aux mamelles.

Au début, les deux seins énormes rappelaient étonnamment les
ligures classiques représentant les mastites carcinomateuses.

Aussi, réserves faites, devions-nous accepter comme relative-
ment probable l'opinion d'un cancer non seulement aigu, mais
suraigu des deux mamelles. Or, la disparition de la tuméfaction
générale, le désempitement et l'assouplissement des seins, la
rétrocession des phénoménes alarmants du début, et toute la suite
ultérieure de la maladie prouvent qu'il ne s'agissait point de la
mastite carcinomateuse.

Plus tard, 'aspect des glandes était tellement différent de ce qu'il
était au début et, d'autre part, la lésion abdominale devenue a ce
point prédominante que la notion de cancer semblait s'éloigner
de plus en plus.

Il était acquis qu'elle avait une péritonite tuberculeuse  forme
ascitique. Dés lors, nous aidant de la lésion connue pour inter-
préter la lésion douteuse, il était naturel de rapprocher de laloca-
lisation bacillaire péritonéale les noyaux mammaires.

Cependant la palpation, montrant les masses inégales occupant
les deux seins, donnait plutdt I'impression d'un double squirrhe.
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était lobulée, de consistance assez ferme, mobile, indolente a la
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A lexemple de Legueu, Graeve, Franke, j'ai utilisé la mamelle
saine pour combler la perte de substance trés étendue qui résul-
tait de l'ablation d'une tumeur maligne couvrant presque toute la
moitié gauche da thorax, _

Les indications d'une telle intervention doivent rester fort

limitées & notre avis, car on ne serait guére amené a la pratiquer
que pour des cas franchement détestables, auxquels convient
micux I'abstention pure et simple. :

Cependant elle n'est pas grave, elle est relativement facile, et
la mamelle saine peut fournir en abondance les téguments néces-
saires pour une large autoplastie. C'est donc une ressource, dont
cn peut & 'occasion lirer profit. Mon opérée s'est parl'iitement et
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2 Cholécystites calculeuses. — Bulleting de la Sociédté anatomique,
avril 1900,

Deux cas de vésicules formant tumeur, non & cause de leur
distension, car elles contenaient peu de liquide, mais 4 cause de
I'épaississement hyperplasique de leur paroi.

3. Anus contre nature dans une cavité suppurante intra-
pelvienne consécutive 4 une hystérectomie abdominale.
Issue des matiéres par une large fistule sous-ombilicale et
par le vagin. Laparotomie, résection intestinale. — Journal
des praticiens, 27 octobre 1900.

Le traitement des anus contre natureet des fistules stercorales,
toujours trés délicat, présente des difficultés sérieuses quand l'ori-
fice intestinal ne s’ouvre pas directement al'extérieur. Les matiéres
sont d'abord déversées dams une cavité intermédiaire, dont les
parois suppurent. Quand ce foyer pyo-stercoral siége dans une
des fosses iliaques, au voisinage des anneaux herniaires on dans
la région ombilicale, on a au moins la ressource de pouvoir
I'aborder sans trop de peine, et ¢'est déja un point important. Il
n'en va pas de méme quand il faut aller dans la profondeur du
bassin & la recherche de l'intestin perforé.

Entreprendre la guérison de pareil cas est toujours une tiche
laborieuse et souvent fort ingrate.

Une malade que j'ai eue & traiter est un exemple des longs
ennuis, des difficultés, des dangers que comporte la cure d'une
telle infirmité, Une hystérectomie abdominale pour suppuration
pelvienne a é1é suivie d'une large fistule stercorale déversant la
totalité des matiéres par le vagin et par un orifice sous-ombilical.
Cette lésion, déj ancienne, a fini par guérir aprés résection de
I'anse malade suivie d’entérorrhaphie circulaire.

4. Plaie de la rate par coup de feu. — Splénectomie. — Mort.
— Bulleting de la Société anatomigue, octobre 1898,

Ces blessures de la rate sont d'une énorme gravité, & cause de
I'hémorrhagie considérable qui en résulte.
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Cequ'ily a de mieux a faire, c'est I'ablation de la rate. Au
premier abord, cette mesure pourrait paraitre excessive. Supprimer
un organe parce qu'il saigne est un reméde un peu  bien éner-
gique. Mais ici il est difficile de faire mieux.

On est conduit & 'extirpation de l'organe pour ainsi dire par
nécessité. Cette extirpation ne constitue pas elle-méme une chose
grave, ni un sacrifice dont les suites pourraient étre préjudi-
ciables. Ce qui est grave, c'est I'état du blessé, qu'on opére bien
souvent, quand, par la faute des circonstances, le moment opporfun
est déja passé, 4

5, Plaie de 'abdomen par coup de couteau. Section d'une
veine spermatique, de la veine épigastrique, de l'artére
appendiculaire. Large plaie du ceecum. Intervention, Gué-
rison. — Présentation d la Sociétd de chirurgie, le 11 octobre 1899,
Rapport de M. Cuarur, 26 décembre 1900.

Le méme coup de coutean avait donc déterminé quatre graves
lésions. Aussile blessé était-il déja dans un état des plas alar-
mants au moment de l'intervention, pratiquée cependant quatre
heures aprés la blessure. Le simple débridement de celle-ci per-
mit de traiter successivement toutes les lésions, de lier les vais-
seaux divisés et de suturer le ceecum ouvert sur une étendue de
3 centim,

Le diagnostic de plaie pénétrante avait été fait avant l'interven-
tion, d'aprés la direction de la blessure, la rigidité de la paroi,
les signes d'hémorrhagie interne.

. Ruptures de la rate et du rein par contusion de 'abdomen.
— Th. de Vasvents. P, 1897,

7. Ecrasement par un tombereau. Fractures des onze pre-
miéres cites du coté droit. Déchirures du foie et du rein.
Rupture de l'intestin gréle. Le sujet portait un cancer
latent de la face postérieure de l'estomac. — Bulleting de la
Sueidld anatomigue, janvier 1898,

8. Hyperthermie simulée aprés une laparotomie pour périto-
nite tuberculeuse. — Mddecine moderne, 1896,
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9. Pince hémostatique laissée dans le ventre au cours d'une
laparotomie et rendue par l'anus au bout de trois ans. —
Bulleting de ln Seciété anatomique, décembre ?397.

10. O¢clusion intestinale par adhérences anciennes du célon &
la vésicule biliaire. — Bulleting de lu Sociétd anatomique, 25 mai 1900,

L’occlusion a eu pour cause les adhérences développées autour
de la vésicule. Celle-ci avait été enflammée autrefois ; mais tout
processus phlegmasique était éteint depuis longtemps, et les
accidents étaient une suite trés éloignée de la péricholécystite.

La solidité des adhérences et leur étendue auraient rendu bien
difficile l'intervention si la malade, au lieu de nous arriver dans
la période préagonique, avait été dans des conditions o elle aurait
pu étre utilement opérée. Ces adhérences ne sont point de celles
que l'on décolle ou sectionne aisément. Il s'agit d'un véritable
rétrécissement cicatriciel périphérique et quasi-circonférentiel.
Libérer l'intestin est & pen prés impossible sur la piéce isolée,
sortie du ventre et étalée sur un litge. Sur le vivant toute tentative
pour libérer cet intestin aurait été illusoire et méme dangereuse,
el en insistant on et infailliblement déchiré le colon, le duodénum
ou ouvert la vésicule. Réséquer ce segment rétréci et été plus
dangereux et plus aléatoire encore. Aussi je pense qu'on eit été
conduit soit & pratiquer un anus artificiel sur le cmcum, ce que
I'énorme distension de cet organe edt peut-étre exigé comme
opération de nécessité ; soit l'anastomose entre le cecum et le
cdlon transverse ou entre le cazcum et le cdlon pelvien, sila malade
avait eu assez de résistance pour qu'on pit faire cette derniére
opération. A tous égards celle-ci elt été alors 'intervention de choix.

11. Hernie rétro-péritonéale. — Bulletins de la Société anatomigue,
mars 1896.

La hernie avait dil se faire dans une des fossettes situéesdu coté
gauche du duodénum ascendant, dans la fossette duodéno-jéjunale
inférieure, qui plus spacieuse et plus profonde est le sidge le plus
ordinaire de ces hernies rétro-péritonéales, :

Un point trés particulier du cas qui nous occupe est que 1'étran-
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glement n’a pas eu lieu dans la hernie. Les anses contenues dans
le sac herniaire étaient parfaitement saines. Ce sont des anses
sorties du sac pour rentrer dans la grande cavité du péritoine qui
se sont étranglées au niveau de lorifice.

12. Occlusion intestinale par calcul biliaire. — Bulleting de la
Sociéié anatomique, 23 février 1900.

Pendant longtemps les observations ont été en petit nombre;
mais, en 1885, Wising en relevait 50; Kirmisson et Rochard 105,
en 1892 (Arch. méd., 1892) et Dagron 140 (Th. Paris, 1892),
Galliard, en 1895 (Presse médicale), porta ce chiffre a 225, et dans
un travail plus récent, Garin (Th. Paris, 1897-08) pouvait encore
en relever 12 nouvelles, auxquelles j'ai pu facilement en ajouter
un certain nombre d'autres, 4 propos d'un cas personnel, femme
de 82 ans, opérée dans des conditions qui ne permettaient guére
d'espérer un suceés,

Bien que le volume du caleul soit assez considérable, il n'excéde
point le calibre normal de 'intestin gréle; le spasme joue ici un
rdle prédominant.

Aussi bien avons-nous constaté que le corps étranger ne pou-
vait étre déplacé, ni dans un sens ni dans l'autre, dans l'intestin
contracture.

Presque tous ceux qui sont intervenus ont été amenés a faire
l'entérotomie, opération de beaucoup la plus simple et la plus courle.

L'intervention a été malheureusement stérile. C'est un résultat
commun a beaucoup d'opérations de ce genre, que pourtant on
doit tenter faute de mieux. Ce quia rendu la chose grave, ce n'est
pas 'entérotomie, ce sont les 82 ans.

Kirmisson et Rochard signalent la difficulté ou I'on se trouve
pour classer 'occlusion par caleul biliaire dans l'occlusion aiguné,
ou l'ocelusion chronique. Chez notre malade il s'agit sans aucun
doute d'une forme aigué, et cependant nous pouvons noter Je peu
de dépression apparente, le médiocre ballonnement, et les vomis~
sements espacés, séparés par de longs intervalles de calme.

Comment et pourquoi aprés avoir supporté ces corps étrangers
pendant une période indéterminée, mais considérable, si 'on en

Titres et travaux - page 126 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=126

==

juge par le volume des calculs, la vésicule les a-t-elle éliminés ?
Il n’est pas douteux que ce processus d’élimination ait eu pour
cause occasionnelle une infection récente de la vésicule, soit &
travers la paroiamincie des deux organes accolés et déja adhérents,
soit plutdt par voie ascendante en suivant le cholédoque et la cys-
tigque. Ce dernier mode d'infection est d’autant plus probable que
le conduit exeréteur de la bile est rempli d'un liquide muqueux
grisitre, qu'il est dilaté et que sa paroi est légérement épaissie,
et enfin que la vésicule communique encore avec le canal cystique
par un étroit pertuis, alors que dans beaucoup de ces vieilles
lithiases la perméabilité de ce conduit disparait, la vésicule
formant une poche close,

13, Cancer du gros intestin. Occlusion intestinale. — Bullelins
de la Sociélé anatomigue, 19 octobre 1500,

14, Occlusion par torsion du mésentére. — In Th. Bassivor,
Paris, 1900.

11y avait dans ce cas un volvalus de l'intestin gréle tout entier,
du moins de toute la partie pourvue de mésentére, jéjunum et
iléon. Il rentre dans la catégorie de faits signalés par P. Delbet
(Société de chirurgie, 1898). Mais il en différe par le sens de la
torsion, qui se faisait ici dans le sens inverse des aiguilles d'une
montre. Il y avait anurie compléte, vomissements exclusivement
bilieux, augmentation assez considérable du volume de I'abdomen.
Circonstance bien curieuse, il existait une matité compléte du
ventre depuis l'ombilic jusqu'an pubis et d'une épine iliaque a
l'autre.

Le ventre ouvert, il fallut reconnaitre que cette matité ne pouvait
étre attribuée qu'aux anses intestinales remplies et distendues
par les liquides qui s'y étaient accumulés.

15. Occlusion intestinale opérée vingt-quatre heures aprés
l'accouchement. — Société de chirurgie, 4 octobre 1899. Rapport
par Rocuanp, 20 juin 1900.

Une jeune femme de 29 ans est prise d'occlusion intestinale au
terme d'une grossesse normale. Le travail commence quelques
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heures aprés, s'accomplit réguliérement et se termme par la
naissance d’un enfant vivant. '

Cependant I'état s'aggrave rapidement, les vomissements
deviennent fécaloides et c'est dans les plus détestables conditions
que lalaparotomie est pratiquée vingt-quatre heures aprés l'ac-
couchement. 1

Cependant I'étranglement peut étre levé et la guérison survient '
de la facon la plus heureuse.

Ce cas est trés remarquable et mériterait d'¢tre longuement
¢tudié an pmnt de vue des difficultés du diagnostic avant, pendant
et aprés le travail, 'occlusion pendant la grossesse ou l'accou-

ok el o o

chement étant bien rarement observée. Le signe de V. Wahl, si
rarement noté, est devenu ici trés manifeste, 'accouchement ter-
miné. Il a permis d'aller tout droit sur le point ol siégeait I'occlu-
sion et de réduire les manceuyres au minimum.

Il s'agit, en outre,d'une forme toute particuliére de vc:-lvulus. :
L’anse étranglée, devenue plus 'grosse qu'une téte de feetus & |
terme, apparlenait a l'intestin gréle. Elle était tordue de gauche |
a droite de plus de 180°, Il fut relativement aisé de la détordre |
par rotation de droite & gauche, aprés destruction de quelques
fausses membranes formées autour du pédicule tordu. .

Mais, cette manwuvre exécutée,je pus me rendre compte qu'elle
serait inutile si on laissait les choses en I'état, car il subsistait
un agent d’étranglement en serrant les deux pédicules de l'anse

- PR T

Titres et travaux - page 128 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=128

Titres et travaux - page 129 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x05&p=129

FETU Sante

—3130 — -

complétement 'intestin et la partie dépourvue de séreuse entre en

contact avec le tissu cellulaire.

C'est ce rapport de l'organe hernié avec les parties umsmaut.&s
que Scarpa a désigné sous le nom d'adhérence charnue naturelle,
On peut dire que I'étendue de ces adhérences charnues et leur
degré ont aujourd’hui plus d'importance dans la majeure partie
descas, que les adhérences inflammatoires qui occupent la cavité du
sac, au point de vue de la cure opératoire. Dans les hernies par
glissement, la régle est que la difficulté soit en dehors du sac, dans
la surface intestinale dépourvue de séreuse.

C'est par la, en effet, qu’elles échappent le plus souvent a une
thérapeutique rigoureuse et réguliére. Ce sont les mauvais cas.
Pour eux, la cure radicale est souvent illuscire, parfois impos-
sible. L'intervention, toujours délicate, est parfois périlleuse, et
elle ne donne pas par ses suites les mémes satisfactions que les
autres opérations de hernies.

La solution, commode et pratique aux grosses difficultés que
rencontre ici l'acte opératoire, étant encore & trouver, je me suis
efforcé, & montour, de tenir compte des indications de 1'anatomie
pathologique et de la pathogénie, et j'ai proposé et appliqué avec
succes une lechnique nouvelle,

La premiére indication & remplir est de libérer Pintestin et le
rendre mobile, en ménageant scrupuleusement nen seulement
ses tuniques, mais tous ses moyens de nutrition et d'inner-
vation.

La deuxiéme est de le réduire dans le ventre, et de le placer
dans sa siluation normale. Jusqu'a présent, en mettant les
choses au mieux, on s'est borné 4 le replacer derriére la paroi plus
ou moins bien reconstituée.

11 nous parait qu'oulre le facteur paroi, il faut songer principa-
lement au facteur intestin. Refaire un mésocélon et le fixer dans
sa position naturelle est une autre indication, si I'on veut que le
succés soit durable,

Mais ce serait absolument insuffisant pour prévenir le retour de
la hernie, et une derniére indication, tout aussi impérieuse, et
d’ailleurs parfaitement saisie et mise en pratique par tous ceux qui
se sont occupés de toutes ces hernies dans ces derniéres années,
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.l me reste donc pas d’objection sérieuse contre cetle maniére
de faire, et, par contre, le bénéfice semble devoir étre tres
appréciable. ’ : i

. J'espére que cette idée pourra & l'uccnsmn trouver son appllca--

tmn, et rendre service & quelques malades.

18 Epiploite consécutive a4 une opération de hernie umbili-
' cale étranglée. Abcés-fistule consécutif, Laparotomie.
- Extirpation d'une grosse masse d'épiploon enflammée.
Marsupialisation dufond de la cavité suppurante contenue
dans cette tumeur épiploique. Guériaon — Bulleting de la
 Société -:mafmmqm, avril 1899,

19. Observations d'épiploite consécutive 4 des opérations de
1 hernie. — Thése de Sauvser, Paris, 1859,

20. Epiploite consécutive aux opérations de hernie. — Gazelis
: i des hipitauz, 29 novembre 1900,

Nous pouvons reconnaitre dans I'affection qui nous occupe trois
periodes : une de début, pendani laquelle le malade présente un
détal abdominal plus ou moins nellement caractérisé, mais jamais.
bien alarmant, douleurs, tendance nauséeuse, sensibilité générale
du ventre, léger ballonnement ; une période d'état pendant laquelle
se constitue la tumeur, et une derniére pendant laquelle elle dimi-
nue graduellement et finit par s'évanouir, laissant peut-étre des
reliquats, mais que la palpation n'arrive plus & déceler. :

Autour du moignon infecté il se fait un froncement, une concen-
tration de la partie restante d'épiploon, qu'envahit une énorme
mﬁltratmn embryonnaire,

Le foyer septique est cerné par des ax,sudnts des adhérences,
des tissus de nouvelle formation qui 'isolent trés complétement.
L'apparition de la plaque, du gateau, de la tumeur, est précisé-
ment un sdr indice de la limitation du processus inflammatoire.
~ Si l'on intervient de bonne heure, on trouve généralement de
petits abeeés collectés au centre de la masse épiploique trés modifiée,
qui constitue la tumeur tangible. De telles collections sont sus-
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21. Hernie inguinale étranglée réduite par le taxis. Perfora-
tion intestinale et péritonite diffuse. Intervention. Suture
de la perforation. Guérison. Soc. de chirurgie, 26 janvier 1901,

22, Appendicite pelvienne, in Th. Curvarrier, p. 1900, 1

23, Fibrome de la paroi abdominale. — Bulletins de la Société anato= |
migue, mai 1899, 1.

La pathogénie des fibromes de la paroi abdominale a été remise
en cause par des travaux récents, et il y a lien d’orienter dans ce q
sens |'étude des faits nouveaux, Pour M. Guinard (Trailé de chi- E |
rurgie de Le Dentu,t. VII) et son éléve Puyaubert (Th. Paris,
avril 1899), rcprenant une idée déja ancienne de Swmnger, ces |
tumeurs singuliéres auraient pour origine constante ou & peu prés |
constante le ligament rond, qu'elles aient pris naissance aux dépens
de cet organe lui-méme ou de fibres aberrantes. Leur opinion est
donc en opposition avec celle qui les fait partir des aponévroses
et des muscles, et qui est anjourd’hui la plus répandue. Cette doc-
trine repose sur d'excellentes considérations théoriques, mais les
preuves absolument démonstratives manquent. Ayant eu l'occa-
sion d’opérer une jeune femme atteinte d’un de ces fibromes, j'ai
essayé de voir si ce cas pouvail aider & établir la séduisante hypo-
thése de M. Guinard, mais ni la dissection ni l'examen histolo-
gique n'ont établi que telle élait I'origine de cette tumeur.

il uhhsiedilid bl o Tl i i e e e

24, Psoitis. o Deux observations, Th. Pemr, Paris, 1808-99,

25, Des formes bénignes de psoitis. Congrés de médecine, aott 1900,

W L N

Les formes bénignes de la psoitis sont virtuellement admises
par les auteurs classiques, mais comme & regret, et leur mention
est entourée de réserves telles que dans la pratique on ne s’atten
guére & les rencontrer, T

En fait, le pronostic de la maladie estconsidéré comme trés
sombre et méme presque fatal, Cetle impression pessimiste n'était |
que trop justifiée autrefois. Mais le pronostic s'est grandement
amélioré pour différentes raisons. Certaines confusions ont cessé

b i b
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petit bassin et des fosses iliaques, laisser la le fcetus et une énorme

quantité de caillots sanguins. Lenr extirpation a permis de faire
une opération infiniment meilleure et pas beaucoup plus longue,

8'il avait fallu des manceuvres laborieuses pour dter les fibromes,

il et été certainement préférable de renoncer a en faire I'ablation

immédiate. Mais iciles tumeurs étaient pour ainsi dire pédiculées,

et cette ablation se présentait dans des conditions de simplicité

extréme.

5, Fibromes utérins et grossesse. Hystérectomie abdomi-
nale. Guérison. — Bulletina de la Soe, anat,, 16 nov. 1900,

L'utérus fibromateux peut malheurensement devenir gravide. Il
n'est pas rare que la grossesse, en dépit de ces conditions défavo-
rables, aboutisse a son terme régulier, aprés une évolution nor-
male ; il faut admettre méme qu'il en est fréquemment ainsi. Mais”
il n'est pas moins vrai que c¢'est 14 une trés fAcheuse association,
dont les périlleuses conséquences ont de tout temps préoccupé les
chirurgiens et plus encore les accoucheurs.

Cette question autrefois trés obscure, excellente matiére a dlsq
serter théoriquement, fort ennuyeuse a envisager dans la pratique,
g'est grandement simplifiée depuis quelques années. Cependant,
malgré tout ce qui a été dit sur ce sujet, la conduite 4 tenir reste
trés délicate et imparfaitement tracée. D’une maniére générale il
convient d'attendre, de n'intervenir que si I'on prévoit quelque
complication prochaine, ou pour I'avenir une dystocie assurée.Mais
il ne s'agit plus de I'expectation résignée de nos prédécesseurs,

Les progrés réalisés dans la technique des interventions sur
l'utérus ont tout changé. Quand le danger est évident, qu'il soit
prochain ou éloigné, on n’est plus autorisé 4 aucun moyen dila-
toire. Sans perdre de temps il faut faire le nécessaire, attendu que
nous pouvons aujourd’hui le faire avec une sécurité trés grande.

Clest évidemment la solution idéale que celle qui consiste &
extirper la ou les tumeurs sans ouvrir la cavité utérine, en laissant
le feetus avec l'espoir de voir la grossesse continuer son évolution.

Toutefois, il faut grandement réfléchir avant dentreprandre la
myomectomie sur l'utérus gravide.
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plétement & 'abri du pus, de n’y pas toucher, de ne pas le voir
pour ainsi dire; contenant et contenu ont été enlevés du méme
coup. Il n'y a pas eu de contact septique, pas de manceuvre permet-
tant de semer du pus dans le péritoine pelvien, Tout s'est passé en
tissu sain,

En outre, l'intervention a pu étre trés rapidement menée, et celle
célérité, bien difficile par la voie vaginale, a augmenté les chances
de guérison. L'hystérectomie par le ventre parait présenter d'in-
contestables avantages dans les cas de ce genre — fibromes inters--
titiels, abdominaux, sans rien dans le vagin.

9. Streptococcie d'origine puerpérale. Abcés latéro-pelvien.
" Psoitis consécutif. — Bulletins de la Société anatomique, juin 1900.

On sait combien sont rares les autopsies qui permettent d'étu-
dier utilement la pathogénie des psoitis d'origine puerpérale. Les
cas sont trop complexes, la maladie trop ancienne, ou les lésions
trop étendues pour qu'on puisse élucider facilement ces questions
obscures. Le cas que voici est susceptible d’apporter a cet égard
quelques éclaircissements. Il est encore intéressant a d'autres
points de vue, et particulidrement & celui des suppurations pel-
viennes, car les principaux accidents reconnaissaient pour cause
la présence sur les parois du bassin de deux abeés d'une variété
trés exceptionnelle. .

Or, comment expliquer la présence en ces points symétriques
de la cavité pelvienne de deux collections indépendantes des
0s, des muscles, des viscéres environnants ? Cela est facile si 'on
se souvient qu'il existe en ces points des ganglions lymphatiques
du groupe iliaque interne. Ces abeés résulteraient done d'adéno-
phlegmons iliaques internes. Comme ces ganglions recoivent les
principaux lymphatiques de I'utérus, ceux qui accompagnent
Vartére ulérine, linfection de ces ganglions s'explique trés
aisément,

Je pense done qu'il s'agissait d’adéno-phlegmons iliaques in-
ternes, avec propagation secondaire de I'inflammation au muscle
psoas.

On admet un grand nombre de psoitis conséeutifs & des affec-

MOWESTIN, 10
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On ne rencontre presque jamais un ancien opéré chez lequel
l'appareil sphinctérien fonctionne normalement.

Cherchant les causes de si fréquentes catastrophes ou de résul-
tats opératoires imparfaits, j'ai montré le réle de l'infection et
insisté 1° sur 'importance du traitement préalable et de I'antisepsie
intestinale ; 2° sur la nécessité de ne point réunir complétement,
mais au contraire de drainer trés largement la plaie extérieure ;
3* sur la maniére d'assurer la réunion des bouts intestinaux,
réunion pour laquelle j'ai ét¢ amené & conseiller un mode spéeial
de suture,

J'ai signalé en outre les inconvénients de tous les procédés qui
sacrifiaient avec une trop grande étendue de sacrum, les nerfs
allant au releveur de I'anus et au sphincter, les modifications qui
en résultaient au point de vue de la continence des matitres et
des suites éloignées. C’étaient la des vues que personne n'avait
encore émises. -

La conclusion était & cet égard que pour ne léser aucun nerf
important, aucune artére sérieuse, ne détruire auncune fibre des
ligaments sacro-sciatiques, ne pas toucher au releveur, il n'y
avait qu'un moyen : fendre la paroi pelvienne postérieure sur la
ligne médiane traversant successivement la peau et le squelette
et s'arranger de maniére & ne pas remonter au-dessus du 3° trou
sacré, :

Il était trés important dés lors de préciser & nouvean les indica-
tions. A cette époque, on avait proposé d’agir par cette voie pour
une foule d'affections. Prenant successivement ces différents cas,
et les soumettant i une longue critique, j'ai di repousser 'emploi
de la voie sacrée dans la plupart ou ne l'admettre qu'a titre
absolument exceptionnel, en particulier dans le traitement des
rétrécissements non cancéreux du rectum. Actuellement cette pro-
position ne supporte point la discussion. Il n'en était pas de méme
en 1893. De méme pour les cancers du rectum, j'ai di limiter &
ceux qui étaient petits et mobiles, les indications de l'opération
de Kraske. Je ne peux pas m'empécher de croire que ce travail
n'ait contribué & diminuer beaucoup la faveur dont jouissait alors
la voie sacrée. Peut-tre cette réaction a-t-elle dépassé la mesure,
et dans la mesure restreinte ol je l'admettais, la méthode me
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parait encore utile et moins grave que d'autres procédés récem-
ment préconisés. Les conclusions suivantes sont encore valables.

La suppression du coccyx et d’'une petite portion du sacrum
permet de pénétrer trés largement dans le bassin et en particulier
d'atteindre des parties trés élevées du rectum.

Pour les cancers situés & une petite distance au-dessus de
I'anus, il faut renoncer a la voie sacrée. Leur extirpation peut
étre pratiquée par les voies naturelles ou par la voie périnéale.

Les indications de I'opération de Kraske pour cancer, doivent
étre extrémement limitées & cause des trés mauvais résultats
qu'elle donne toutes les fois que le cas n'est pas simple et facile

Il ne faut s'adresser & la voie sacrée que pour des camcers
haut situés, commencant & 8 ou 9 centim. de l'anus et petits et
mobiles, -

Il ne convient point, dans la majorité des cas, d'établir un anus
artificiel préliminaire.

11 faut, plusieurs jours avant I'opération, s'occuper de l'anti-
sepsie du tube digestif et du rectum en particulier et apporter des
soins scrupuleux dans ce traitement préliminaire. '

Il est indispensable, pour éviter des suites opératoires fi-
cheuses, de réduire au minimum les délabrements pelviens, ne
comprometire en aucune facon les muscles releveurs de l'anus,
les nerfs de la quatriéme et de la troisitme paire sacrée. On arrive
4 ce résultat par la section médiane postérieure du squelette et
des parties molles. '

Il faut adopter aussi un mode de suture qui mette plus sdre-
ment que les anciens procédés & l'abri des infiltrations ster-
corales. La conservation de deux manchettes musculeuse et
muqueuse, I'une sur le bout supérieur, l'autre sur le bout infé-
rieur, placant 4 des niveaux différents les deux plans de suture,
parait donner des résullats satisfaisanis & ce point de vue, au
moins chez les animaux en expérience.

Accessoirement, j'ai di envisager diverses questions telles que
celles de I'anus artificiel préliminaire et celles des sphincters
artificiels. Pour l'anus dérivatif que préconisaient alors MM. Po-
losson, Kronig, Schede, Heinecke, Demons, Chaput, j'ai, aprés
longue discussion, lecture attentive des observations, etexpériences,
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8. A, Sarcome de l'aine.— Bulleiins de la Société analominue, avril 1899,

B. Sarcome de Vaine.— Bulletin de la Sociét anatom ique, 16 nov.- 1900,

9. Sarcome de l'extrémité inférieure du fémur, Tentative de

chirurgie conservatrice, rendue inutile par la trop grande
étendue des lésions, Désarticulation de la hanche. In Thése
P, 1309,

N

10. Sarcome poplité.— Bulleting de ln Société anatomique, 23 mars 1900,
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I'état le plus satisfaisant, sans rien qui puisse fmre prévoir una,,
réc;dwa :

4 une série déja longue de faits analogues pour prouver la bénignité
actuelle de Pamputation interscapulo-thoracique.

A un autre point de vue 1'chservation présente de l'intérét. On
saitquedans des casanalogues plusieurs chirurgiens ont obtenu des.

I
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suceds durables, par des opérations relativement parcimonieuses,
des résections humérales. Avant d'entreprendre une aussi grande

mutilation que I'extirpation totale du membre supérieur, on
est .autoris¢ dans certains cas .4 essayer de ces opérations
moins graves. Chez cetle malade j'y avais été amené d'autant plus
volontiers qu'elle se refusait alors d'une maniére formelle au
sacrifice de son membre supérieur. Aujourd’hui, aprésavoir, pour

MOREATIN . 11
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