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grosse comme un pois sur le bord rouge de lalévre supérieure(fig. 2). -
- Le deuxiéme cas a trait a un jeune homme qui, 4 la suite d’'une -
entaille qu'il s'était faite avec un couteau, vit apparaitre sur la face
dorsale du pouce une sorte de bourgeon charnu, largement pédi--
culé et entouré d'une rigole circulaire rappelant un peu 'aspect
d'une grosse papille caliciforme et du dmmétre iy une p:éca de
50 centimes (fig. 3).

Dans les denx cas, 'examen hlstalogique et hactérmloglque Imts

FiG. 4,

par mon collegue Deguy, montra qu'il s’agissait de botryomycose
telle que l'ont décrite MM. Poncet et Dor dans leurs différents
mémoires.

M. Deguy a fait suivre sa présentation de remarques trés inté-
ressantes. Pour lui, c’est 4 tort que les auteurs précédents ont
assimilé ces sortes de tumeurs A une fibro-adénose sudoripare, ce
qu'ils ont pris pour des tubes de glandes sudoripares n'étant que
des vaisseaux de nouvelle formation (fig. 4). L’absence de glandes
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11l. — GRANE

1¢ Practure du crane par balle de revolver. — Bulletins de la
Sociéld analomique, novembre 1804, p. 775, -

2 Otite chronigue. Abcés du cerveau. Phlébite du sinus.
Résection de la jugulaire. Opération de Stacke. Trépana-
tion par M. Broca. — Bullelins de la Spciété analomigue, 1835, p. 550,

Il s’agissait d'un jeune homme admis a I'hdpital Bichat avec le
diagnostic de fidgvre typhoide. Les douleurs du cdté de l'oreille,
les phénoménes méningiliques firent porter le diagnostic de
complication intra-crinienne d'origine otique el de thrombose de
la jugulaire. M. Broca,appelé, découyrit au niveau du coun lajugu-
laireinternethrombosée. Le vaisseaun,aplati, vide desang, 4 parois
fibreuses, recouvert par de nombreux ganglions, conlenait une
sorte de sanie ot pullulaient toutes sortes de microbes. Le vais-
seau fut lié aussi bas que possible, sa partie moyenne fut réséquée,
le bout supérieur lavé et drainé. Du cdté de la mastoide, 'opéra-
tion fut trés laborieuse, 1'os éburné se laissant entamer difficile-
ment. L'antre pélrenx, était si petit que M. Broca dut faire 'opé-
ration de Stacke au rebours et commencer par la caisse pour
finir par I'antre pétreux, On borna li Vopération. La mort survint
quelques heures plus tard, chez ce sujet épuisé. L'autopsie montra
une carie de la caisse, une petite perforation du segment tympané
avec un abeés sous-dural i cheval sur le bord supérieur du rocher,
par conséquent envahissant la fosse cérébrale moyenne et la fosse
cérébelleuse. En communication avec 1'abeés sus-tympanique, il
existait un abeés du lobe sphénoidal gros comme une noix. La
trépanation de 1'écaille aurait permis de découvrir en un clin d'ceil
ces différentes collections. 3
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IV. — ESTOMACG

De l'ulcére hémorrhagique del'estomac et de son traitemtnt’
chirurgical. — Thése de doctorat, Paris, 1808. '

Ce travail a été fait au moment o M. le professeur Dieulafoy
fit une communication retentissante sur le traitement chirurgical
des grandes hématéméses, pri'ncipalement de celles qui sont dues
A une érosion trés superficielle de la muqueuse slomacale, &
laquelle il a donné le nom d'exulceratio simplex. £33

Comme les interventions chirurgicales étaient en nombm
Iumbé, je jugeai bon, pour élargir un peu le champ de la di.ﬂﬁllSSlle,
de passer en revue toutes les observations anciennes qui &valent
été suivies d'autopsie.

Malgré le nombre peu considérable de cas publiés et b:en que
les observations eussent élé prises 4 un point de vue différent du
mien, jai pu, en les compulsant, arriver i un certain nombre de
résultals intéressants, quelquefois méme paradoxaux. v

C’est ainsi que sur 47 cas, le quart environ auraient échappé A
toute intervention par leur rapide dénounement, les malades étunt
apportés morts ou mourants a I'hdpital.

Dans la moiti¢ des cas, on aurait en grandement le temps d'in-
tervenir, puisqu'il s'était écoulé 1 ou 2 septénaires, souvent plus,
entre la premiére hématémése el la mort.

Entre ces deux ordres de faits se plucent les cas o il aurait
fallu une grande rapidité de décision et d’action pour opérer avant
le dénouement fatal. ,

Mais il ne suflit pas d’avoir le temps d'opérer, encore faut-il
qu'on ne se heurte pas & des obstacles insurmontables tels que
dimensions énormes de l'ulcére, adhérences inextricables... Sous

akiby A
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le rapport des dimensions, presque tous les uleéres étaient compris
entre les-dimensions d'une piéce de 50 centimes et celles d’une pidce
de 5 franes. Ils n’échappaient done pasde ce fait & 'action chirur-
gicale. Mais a coté de ces ulcéres facilement visibles et tangibles,
il y a les uleéres nains, I'uleére au début, I'exulceratio simplex de
M. le professeur Dieulaloy, si difficile & trouver, quand on ne sait
pas la chercher, que 5 fois sur 15 les opérateurs ont passé & coLé
sans la voir. Enfinily a les uleéres multiples, dont quelqu’un reste
toujours inapergu au cours d'une exploration; il y a les ulcéres
mal placés, dans une zone difficilement accessible (cardia,
duodénumy).

Quand on compulse la liste des vaisseaux ulcérés, on est étonné
de voir figurer & cdté de la lésion d’arlérioles innominées, des
artéres de moyenne importance comme la coronaire stomachique,
la gastro-duodénale et des artéres énormes comme lartére splé-
nique. 7 fois l'ulcération de la splénique a donné lieu & des hémor-
rhagies échelonnées dans un espace de deux & quinze jours, espace
de temps plus que suffisant pour décider une intervention
chirurgicale,

La perforation de l'aorte dans un cas n’a déterminé la mort que
dix jours aprés la premiére hématémése ; I'uleération d'un ventri-
cule a permis une survie de trois jours.

Comment expliquer ces cas ? Est-ce par la formation d'un caillot
qui aurait formé bouchon jusqu’a ce qu'il soit digéré par le sue
gastrique ? Est-ce que la premiére hémorrhagie provenait non pas
de la grosse arlére mais d'un petit vaisseau placé devant elle? Le
seul fait A retenir, c’est qu’un chirurgien peut avoir & lutter contre
I'hémorrhagie d'une artére énorme comme le trone de la splénique.
Le cas se rencontrera rarement selon toute probabililé, mais il
faut étre prévenu de sa possibilité. :

Sinous abordons le chapitre de la clinique, nous nous trouvons
aux prises avec des difficultés de diagnostic souvent considérables,
L'uleére peut &tre latent; la fameuse douleur en hbroche peut
manquer ou se réduire & une gastralgie plus ou moins vague.
Dés lors, comment aflicmer, en présence d’un malade exsangue et
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4 demi comateux qu'on a bien affaire & un ulcére et non pas & une
autre cause dhémorrhagie stomacale, érosions hémorrhagiques,
rupture d'anévrysmes, gastrorrhagies en nappes symptomatiques
d'une cirrhose débutante? Bien plus, alors méme que le malade
répond bien aux questions, se laisse bien examiner, ne voyons-
nous pas un clinicien éminent s’y tromper? Un malade de
M. Millard offrait au grand complet les signes de I'ulcére ; il était
présenté comme tel & tous ceux qui visitaient le service ; il était
entré 5 fois i Phdpital & cause d’hémorrhagies trés abondantes et
il succomba a la derniére. C'était un beau cas de rupture de varices
cesophagiennes. Mais, dira-t-on, ce sont 14 des cas exaaptibnnels,
et ordinairement, de part le passé du malade, le diagnostic
s'impose.

Nous voici done en présence d'une hémorrhagie due 4 un ulcére
bien authentique. L'hémorrhagie est-elle curable par les moyens
médicaux ou l'intervention chirurgicale est-elle seule capable de
la maitriser ? Question presque impossible i résoudre d'une fagon
catégorique. M. le professeur Diculafoy eroit pouvoir donner comme
régle que toutes les fois qu'un malade vomit d'un seul coup un
demi-litre, un litre, surtout si les hémorrhagies se répétent une
deuxiéme, une troisiéme fois en vingt-quatre heures, ce malade
succombera presque fatalement, s'il n'est pas opéré a temps. Celte
régle a pour elle le mérite d'une grande simplicité ; mais ainsi
formulée, n’est-elle point dangereuse ? N'expose-t-elle pas a des
victoires inutiles et 4 des désastres évitables ? Les suceés opéra=
toires ont été si rares, et, ’autre part, la diéte absolue a donné
des succés si nombreux, que je n’hésite pas & conseiller 1'essai
loyal du traitement médical. Les médecins prétendent méme que
l'anémie post-hémorrhagique, diminuant sans doute 'acidité du
suc gastrique, favorise la cicatrisation de 1'uleére.

Mais il est bien évident que plus on se familiarisera avec la
chirurgie de l'estomac et plus on deviendra interventionniste.
L'hémorrhagie menagante constituera une indication A opérer
d'urgence.

Cherchons done & parl‘ee:tiomier la technique opératoire,
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ne révéle rien, on procéde & une large gastrotomta exploratric
Avant d'inciser l'estomac, on le ponctionne comme un kyste |

F1a, 6. — Retournement de l'estomac,

I'ovaire et on aspire son contenu (Terrier). Sitot 1'estomac incisé,
les lévres de la section sont saisies avec des pinces et fixées a une
compresse fendue pour éviter I'écoulement du contenu stomacal
dans le péritoine. Puis, afin d'éverser la muqueuse stomacale sans
ttre obligé de la saisir avec les doigts, ce qui les contaminerait
‘pour le reste de I'opération, jai conseillé de passer une main en
arri¢re de l'estomac dans V'arriére-cavité des épiploons, & travers
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un trou fait au ligament gastrocolique (fig. 5). On présente ainsi
successivement a l'opérateur tous les points de la muqueuse

75

F1a. 7. — Exploration du cardia.

stomacale. Rien n'est alors plus facile & traiter que la petite exul«
cération dont parle M. le professeur Dieunlafoy (fig. 6).

Pour montrer la région du cardia, je conseille 'emploi d’écar-
teurs introduits dans la cavité stomacale, l'un soulevant le lobe
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-gauche du foie, 'autre réclinant le rebord costal gauche (fig. 7
. Enfin, pour explorer la premiére portion du duodénum, j'ai dée:

et fait figurer un retournement de cet intestin (fig. 8), mancen
rendue pénible par suite des adhérences normales du duodénu

de visu, fendre cet intestin longitudinalement et terminer par une

pyloroplastie.

- L'ulegre trouvé, il faut encore le traiter, de préférence par l'exci-
sion, et comme pis aller par la thermo-cautérisation, par le grat-
tage, la filopressure, laligature des artéres quis'y rendent (fig. 9).

- Mais il n'y a pas que les hémorrhagies aigués mettant immé=

Titres et travaux scientifiques - page 16 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=16

Titres et travaux scientifiques - page 17 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=17

Titres et travaux scientifiques - page 18 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=18

Titres et travaux scientifiques - page 19 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=19

Titres et travaux scientifiques - page 20 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=20

Titres et travaux scientifiques - page 21 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=21

Titres et travaux scientifiques - page 22 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=22

Titres et travaux scientifiques - page 23 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=23

Titres et travaux scientifiques - page 24 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=24

Titres et travaux scientifiques - page 25 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x040x08&p=25

IS 7,

Mon procédé m'a permis de mener a bien et trés rapidement en
ce qui concerne la réfection de la paroi, deux cures radicales de

F1e. 14, .
hernies étranglées, malgré le volume de la hernie, malgré la largeur 4

du pédicule, la diastasis des muscles droite, le ballonnement du

A S S

Fia, 15.

ventre, la tension de la paroi et I'adipose extréme des opérées.
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Le principe de mon procédé est le chevauchement des deunx
lévres de l'orifice herniaire. Chevauchement exécuté pour la
hernie inguinale par M. Lucas-Championni¢re, pour la hernie
ombilicale par M. Hartmann. Pour maintenir ce chevauchement,
j'ai recours & deux rangées de sutures en capiton qui maintiennent

Fia. 16.

superposés les deux bords de orifice (fig. 14). Ces sutures en capi-
ton sont deux rangées de fils en U alternant d'une facon réguliérede
fagon 4 ne laisser entre eux aucun interstice. On commence par
placer les anses d'un coté (le cdté gauche sur la figure 15), puis
passant du ciOté opposé on va chercher avec I'aiguille de Rever-
din les bouts de toutes les anses en faisant sortir loin de l'orifice
les anses du 1** rang et prés de 'orifice les anses du 2° rang (fig. 16).

Lorsque ce premier temps est terminé (il ne reste plus qu'a
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