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Lauréat (quater) de la Faculté de médecine de Bordeaux (1887, 1888,
1889, 18g0).

Ancien interne lauréat des hopitaux de Bordeaux, Premier a l'in-
ternat (1888).

Prix Gintrac (18go).

Externe lauréat des hdpitaux de Faiis (Prix Arnal 18ga),
Interne, médaille d’or de chirurgie des hdpitaux de Paris (18g6).
Moniteur de trachéotomie et de tubage a I'hdpital Trousseau (18g7).

Aide d'anatomie a la Faculté de médecine de Paris (1893).
Chef de clinique chirurgicale (1go3).

EXPOSE DES TRAVAUX

Nous ne retiendrons que les publications un peu étendues,

négligeant les diverses présentations aux Sociétés d’ana-
tomie de Bordeaux et de Paris.

Nous diviserons ces publications en deux chapitres :

1* Celles dont les observations cliniques sont le point de
départ;

2° Celles qui ont trait & la chirurgie opératoire.

Titres et travaux scientifiques du Dr R. Baudet, agrégation de chirurgie et ... - page 5 sur 21


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x09&p=5

BEIT Sante

I. — TRAVAUX CLINIQUES

1. — Remarques sur la craniectomie exploratrice,

(Rev. internat. de Thérapeutique et de Pharmacologie, 1892.)

Dans les cas d'affection non traumatique du cerveau,
caractérisés principalement par des accés d'épilepsie
jacksonnienne, nous avons montré que la craniectomie explo-
ratrice, procure des bénéfices incontestables aux malades,
point sur lequel on est d’accord. Mais nous avons montré
encore, en nous basant sur plusieurs observations dont une
personnelle, que ces bénéfices post-opératoires peuvent, dans
quelques cas rester acquis tres longtemps, si longlemps
méme que l'on a pu parler de guérison. Dans tous les cas,
on n'a jamais constaté la lésion causale. On s’est borné a
craniectomiser largement en incisant la dure-mére.

On ignore donc a quelle catégorie de malades 'on avait
affaire : s'il s’agissait d'hystériques, de paralytiques géné-
raux, de malades atteints de tumeur cérébrale. On a opéré
malgré l'incertitude du diagnostic. Et dans les cas que nous
rapportons, I'amélioration a été compléte et a persisté trés
longtemps, si longtemps méme que les malades n'ont pas
présenté de récidives.

Ces cas heureux, placés en face des cas de craniectomie
curatrice, qui procurent des résultats si incomplets ou qui
ne préviennent pas la récidive, deivent diminuer notre scep-
ticisme et nous encourager dans nos tentatives de chirurgie
intra-cranienne (1). 4

Depuis, trois nouveaux faits ont été publiés. Bauby, Gross
(de Nancy), Schwartz, Soe. de Chir., 1go1.

(1} Cas de Prexcruesew, Bull. médical, 1893, — Dt Raxmonn, Revue
Intern. de Thérap. et Pharm., 1897. — Vousix et Piax, Press,, méd., 1897.
— JroxxeL, Presse méd., 1897,
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2. — De la ligature de l'artére hypogastrigue.
(Fas. Hipitaux, avril 1899, en collaboration avee le Dr Kendirdjy.)

Les récents progrés de la chirurgie pelvienne ayant
ramené dans la pratique la ligature des artéres hypogas-
triques, nous nous sommes demandé quelle pouvait étre la
valeur de cette opération. Nous I'avons étudiée : 1° comme
méthode atrophiante ; 2° comme méthode d'hémostase;
3° comme opération curatrice des anévrismes et des tumeurs
télangiectasiques de la fesse.

A. — METHODE ATROPHIANTE.

1* Hypertrophie prostatigue. — Elle a été pratiguée par
Bier, Keenig, Willy Meyer et Deruyinsky.

Les résultats opératoires immédiats ont été favorables,
Cette ligature améne trés nettement la diminution de volume
de la prostate et le raccourcissement de l'uréthre (2 cen-
timetres). La dysurie a cessé deés le lendemain de I'obser-
vation.

2° Cancer utérin. — Celte ligature assure tout d'abord
I'hémostase préventive au cours de 'hystérectomie abdomi-
nale,

Dans quelques cas (Kelly, Prior, Polk),la tumeura régressé,
les douleurs ont cessé et la durée du mal a été trés pro-
longée.

Par contre, Hartmann, Roux, Legueu ont noté que les amé-
liorations n’avaient été que transitoires.

B. — METHODE D'"HEMOSTASE PREVENTIVE.

1° Dans l'extirpation abdomino-périnéale du rectum, elle
assure l'asséchement du champ périnéal : elle économise
vingt a vingt-cing minutes au chirurgien (temps controlé pen-
dant lequel on place des pinces et on fait les ligatures). Elle
économise également le sang du malade.
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C. — TUMEURE PULSATILES DE LA FESSE.

a. Tumeurs malignes. — Trois opérations (Porta, Tréves,
Wherry). Cas de Tréves, survie de 14 mois. Cas de Wherry,
cessation des battements, des douleurs, guérison définitive (?).
Cas assimilables aux cas de ligatures de I'artere fémorale pour
les anévrismes osseux du tibia (faits de Roux, Lallemand).

b. Anéerismes fessiers. — Nous avons réuni Jo cas de
ligature, soit par la voie sous-péritonéale soit par la voie
intra-péritonéale, médiane ou latérale.

Nos conclusions different de celles qui ont été exprimées
avant nous.

Cette opération est facile, si on l'exécute par la voie intra-

péritonéale.

Elle est bénigne et efficace.

Jusqu'en 1880, on avait fait 18 fois la ligature de cette
artére. Il y avait eu g morts, soit 5o % de mortalité.

Depuis 1880, on l'a exécutée 12 fois avec 2 morts seule-
ment. Dans un de ces cas, le malade était albuminurique.
Dans l'autre, le sac suppura tardivement.

Il semble donc que les insuccés opératoires tiennent plus
aux opérateurs qu'a la méthode, qui, dans tous les autres cas,
a été absolument eflicace.

3. — Les lipomes de la parotide.

(Gaz, Hépitaux, 1901.)

Cette étude est basée sur 11 observations dont 2 nous sont
personnelles. :

Les lipomes occupent dans la loge glandulaire des points
différents. _

1° Ils siégent entre 'aponévrose superficielle et la glande;

2° Ils siégent & la face profonde de la glande, dans I'es-
pace sous-parotidien antérieur ;

3¢ Ils siegent dans l'intérieur méme de la glande et dans
ce dernier ecas, ils sont encapsulés ou diffus,

L'évolution de ces tumeurs est bénigne. Les troubles
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fonctionnels sont nuls. Seule la déformation de la face
inquiéte le malade.

L'ablation de ces tumeurs est facile, néanmoins elle pré-
sente quelques diflicultés dans deux cas.

Quand elle est diffuse, il faut faire une résection de la
glande : le facial alors peut étre intéressé (cas de Richet).

Quand la tumeur est profonde, il faut traverser la glande,
en l'incisant au nivean de son bord postérieur, pour éviter
de blesser la branche temporo-faciale.

4. — La tuberculose primitive de la rate.
(Revue de gynéeologie, 1898, Quinu et Bavper,)

Nous publions la premiére étude qui ait paru sur la tuber-
culose primitive de la rate. Cette étude est basée sur quelques
cas médicaux vérifiés 4 I'autopsie et sur 5 observations cli-
niques, dont une personnelle vérifiées opératoirement.

La tuberculose splénique nous a paru présenter trois
formes : 1* une forme miliaire qui n'intéresse pas le chirur-
gien; 2° une forme infiltrée; 3° une forme pseundo-kystique
(personnelle).

Dans ce dernier cas, la rate était transformée au niveau de
son péle en une masse pseudo-kystique représentée par de
gros blocs fibrineux, laissant exsuder une sérosité louche.
L’examen bactériologique et les inoculations nous montre-
rent que ces exsudats étaient réellement tuberculeux.
Quelques semaines aprés I'opération, le malade présenta un
ganglion du cou qui fut enlevé : ce ganglion était tuber-
culeux.

Deux méthodes chirurgicales sont applicables a la tuber-
culose splénique : 1° 'ablation de la rate; 2° I'exosplénopexie.

L’exosplénopexie ne doit étre employée que lorsque des
adhérences étendues empéchent la splénectomie. Tentée par
Jaboulay en 1893, puis en 1894; par Villar en 1894, exécutée
avec succeés par Houzel en 1897, pour des tumeurs de
nature différente, elle nous procura un beau succes dans le
cas de tuberculose splénique qui sert de base a notre tra-
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vail. C'est donc une opération, dont les indications seront
rares, mais qui constitue une ultime ressource quand la
splénectomie est impossible.

Depuis notre travail, la tuberculose splénique a figuré
pour la premiere fois dans les Traités de chirurgie (Ledentu
et Delbet). Des observations nouvelles ont paru et de nou-
velles théses ont vu le jour.

Thése de Raine : Bordeaux, 1898.

Guilani : Paris, 1899.

Lefas : Paris, 1go4.

Désormais la tuberculose primitive de la rate doit prendre
rang parmi les tumeurs de cet organe et doit étre considérée
comme une tuberculose chirurgicale.

5. — Du mal perforant buceal.
(Thése Paris, 1898.)

Le point de départ de notre thése a été 'observation d’un
malade, recueillie par nous en 18go et présentée a la Société
d'Anatomie de Bordeaux.

Depuis cette époque, nous avons observé deux autres
malades, Ces 3 nouveaux cas portent a 7 l'ensemble des
faits publiés.

I. — Cette affection singuliére débute par la chute spon-
tanée des dents, qui se produit sans douleur, sans hémor-
ragie et méme quelquefois sans suppuration. Cette chute
peut étre compléte ou incompléte, Elle est en tout cas tou-
jours plus étendue au maxillaire supérieur qu’a I'inférieur.

Les dents peuvent étre remarquablement saines. Aussi,
lorsqu’elles sont cariées, la carie ne saurait expliquer leur
chute,

II. — Le deuxiéme stade de cette affection, c'est la
résorption du rebord alvéolaire, trés accusée au maxillaire
supérieur, résorption qui réduit le maxillaire a la portion
horizontale de la voite.

III, — Dans un treisiéme stade, des ulcérations se créent
sur la muqueuse et une petite fistule s'établit. Elle est
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difficile a trouver. Il faut s’obstiner 4 la chercher au fond
des ulcérations fongueuses. Quand le stylet le découvre, il
est aussitot conduit dans le sinus maxillaire.

IV. — La fistule s’agrandit, et la large perforation est
enfin constituée. Elle a son centre vis-a-vis la premiére ou
deuxi¢me grosse molaire. Elle est allongée dans le sens
antéro-postérieur, le long du rebord alvéolaire disparu. Elle
crée un cloaque faisant communiquer la bouche, les fosses
nasales et le sinus maxillaire,

V. — Nous avons retrouvé, chez nos trois malades, des
troubles trés nets de la sensibilité dans le domaine du nerf
trijumeau, marqués par des anesthésies faciale et buccale,
des cedémes fugaces, ete... C'est nous qui, le premier, avons
insisté sur ces troubles nerveux accompagnant le mal
perforant buccal.

VI. — Par des recherches cliniques entreprises dans
différents services et commencées en 1892 & la Salpétriere,
chez M. le professeur Joffroy, dont nous étions l'interne
provisoire, nous avons pu établir que les quatre stades de
la maladie pouvaient exister chez les quatre catégories de
malades, c'est-a-dire: @) malades ayant seulement une chute
spontanée des dents; b); ¢) malades ayant une chute spontanée
des dents avec ulcérations et fistules; @) malades présentant
une large perforation,

Chez un des malades observés par nous, nous avons pu
suivre les différentes étapes du mal.

La conclusion est celle-ci: Le mal perforant buccal est
le terme définitif d'une maladie qui commence par la chute
spontanée des dents, mais qui n'arrive pas toujours a ce
stade final. :

Quelle en est la cause? Avant nous, on avait pressenti que
'affection était liée au tabes et qu'il s’agissait d'un trouble
trophique placé sous la dépendance d'une névrite du triju-
meau., Malheureusement, les examens histolugiques n'ont
été faits que sur des malades qui, pendant leur vie, avalent
présenté une simple chute des dents.

Néanmoins, comme les quatre catégories de malades
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observés par nous étaient des tabétiques; que ces quatre
catégories de malades présentaient une méme affection,
mais 4 des degrés divers de son évolution; que quelques-
uns présentaient, d’'une facon positive, des altérations
histologiques dua trijumeau, nous pouvions logiquement
conclure que la maladie est une; qu'elle est liée au tabes;
que le tabes agit en déterminant une névrite du trijumeau.

Telles furent nos conclusions.

Depuis, cette étude du mal perforant a passionné les
stomatologistes. M. Galippe, qui avait étudié avant nous
cette question au point de vue dentaire, MM. Sebilean,
Rodier, Capdepon!, Chompret, Robin ont discuté la ques-
tion du mal perforant. Ces spécialistes tendent a admettre
que le mal est dit & des infections alvéolaires compliquant
le tabes. Nous ne saurions admetire cette théorie que déja

" nous réfutions dans notre thése.

8. — Traité des hernies.

(Collection Rocuanp-Ricanp, 1903.)

Notre nom ne parait pas sur la couverture du livre, car
seul le nom d'un chirurgien des héopitaux doit paraitre.

Voici, du reste, l'avant-propos signé par notre maitre
Rochard : — « Son nom (Baudet) serait & c6té du mien sur
la couverture si des questions d'un ordre purement admi-
nistratif ne s’y opposaient pour la premiére édition. J'es-

- pére que ces difficultés n'existeront plus dans la nouvelle
impression de cet ouvrage et qu'en la signant avec moi,
Baudet aura la place a laquelle son travail lui donne tous les
droits.

Dans ce traité, nous n’avons pas eu la prétention de
dépasser nos maitres et prédécesseurs MM. les professeurs
Berger et Jaboulay. Nous nous sommes attachés principa-
lement a mettre au point les chapitres laissés jusqu’ici un

peu dans 'ombre. Nous attirons principalement I'attention
sur les chapitres suivants :

1* Tuberculose herniaire :
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2° Hernies périnéales;

3° Hernies diaphragmatiques
4° Hernies rétro-péritonéales;
5° Hernies de I'appendice,

Ces cinq chapitres sont un peu sacrifiés dans les traités
qui ont précédé le notre. »

II. — ESSAIS DE CHIRURGIE OPERATOIRE

1* Extirpation totale du canal déférent et de la vésicule
séminale par la voie inguinale. :

2® Périnéotomie recto-uréthrale: opérations diverses pra-
tiquées par cette voie.

1. — Extirpation totale du canal déférent et de la vésicule
séminale par la voie inguinale.

(En collab. avec P. Duvar, Revue de chirurgie, 1go1.)

Cette opération, préconisée par Villeneuve en 1891, n'avait
pu entrer dans la pratique, a cause des difficultés opératoires
quelle présente, difficultés reconnues par Villeneuve, son
éléve Platon, par Schede et par Fuller,

Aprés plusieurs essais sur le cadavre nous nous sommes
arrétés, Duval et moi, & une technique spéciale qui nous a
paru d'exécution facile puisque toujours nous avons pu
enlever le déférent et la vésicule complétement. Ces organes,
enlevés ainsi sur le cadavre ont é1é présentés a la Société
d’anatomie de Paris 1goo. Encouragés par ces succés sur le
cadavre, nous avons appliqué deux fois sur le vivant cette
opération.

Voici les points de technique les plus importants.

Placer le malade sur un plan modérément incliné. Inci-
sion funiculo-inguinale commencant ou finissant a deux tra-
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vers de doigt en dehors de I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure.

Aprés avoir enlevé I'épididyme on I'épididyme et le tes-
ticule, nous ouvrons le canal inguinal et sectionnons le petit
oblique et le transverse. Nous effondrons le fascia transver-
salis & la sonde cannelée et décollons le péritoine avec le
doigt en rasant sa face externe. Cela fait, nous écartons le
péritoine décollé et le paquet intestinal avec un large et
long écarteur, Cet instrument est indispensable.

Nous recherchons alors le canal déférent dans le cordon
et poursuivons sa dissection dansla fosse iliaque. Il ne tient
plus du reste que par quelques tractus celluleux que nous
coupons au ciseau. Pendant ces manceuvres, nous n’exercons
aucune traction sur le déférent.

Aufond de la plaie ilio-pelvienne, en sous-tendant modé-
rément le canal déférent, on fait saillir la loge vésiculaire
par son bord externe, c'est-a-dire par son hile. Les vais-
seaux, qui 'abordent, dessinent une créte transversale a ce
niveau, Clest sur cette créte, pédicule vasculaire de la vési-
cule, que nous incisons la loge vésiculaire.

La loge ouverte, la vésicule apparait. Une pince de Kocher
en saisit le fond. On l'isole facilement de sa gaine et on la

sectionne au ras de la prostate, en sectionnant en méme
temps le canal déférent.

Dans ce travail, nous publions, en méme temps que le
résultat de nos recherches cadavériques, I'observation de

ces malades que nous avons opérés avec succés, en suivant
la technique sus-indiquée.

2. — Périnéotomie inter-recto uréthrale. Opérations que l'on
pratique par cette voie.

Notre maitre M. Quénu a bien voulu nous associer aux
recherches qui I'ont conduit a pratiquer I'ablation du rectum
cancéreux par la voie périnéale, Cette méthode consiste en
somme & dédoubler le triangle recto-uréthral — en sépa-
rant par une sorte de clivage le rectum en arriére, le bulbe,
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l'uréthre membraneux, la prostate, 'aponévrose prostato-
péritonéale en avant,

Cette méthode préliminaire constitue la périnéotomie
inter-recto-uréthrale.

Lorsqu’elle est exécutée, elle transforme le périnée en
deux valves, antérieure et postérieure, largement séparées
entre elles et laissant un espace libre, o I'on peut aisément
manceuvrer. Au fond de cet espace, on agit sur le rectum
désinséré de sesattaches antérieures et qu'il est alors facile
d'enlever. C'est le procédé que M, Quénu a exécuté et
auquel il a bien voulu associer mon nom.

Mais on peut agir aussi sur tous les organes qui forment
la valve antérieure de ce triangle recto-uréthral, c'est-a-dire
de bas en haut :

1° Sur la prostate;

2 Sur la vésicule et le canal déférent;

3° Sur les collections suppurées : sous-péritonéales ou
intra-péritonéales.

Ce sont la les diverses opérations que nous avons exécu-
tées, Quoiqu'elles different entre elles par la technique qui
convient a 'ablation de chacune d’elles (technique spéciale
pour le rectum, la vésicule, le prostate, ete.), elles ont néan-
moins un lien commun entre elles, ¢'est la méthode géné-
rale que nous avons employée pour aborder tous les organes.
Or cette méthode est une. Clest Papplication de la péri-
néotomie inter-recto-uréthrale.

PERINEOTOMIE INTER-RECTO-URETHRALE

Cette technique générale, qui, je le répéte, a été imaginée
par notre maitre M. Quénu, et qui a été étudiée par nous
sous sa direction, a été décrite dans la Revue de gynée., 1898 :

« Extirpation du rectum cancéreux par la voie périnéale. »
Quénu et Baundet.

Elle comporte les différents temps nécessaires au dédou-
blement du périnée depuis la peau jusqu'au cul-de-sac
péritonéal.
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1" temps. — Incision en g renversé, dont les deux brancaes
entourent I'anus.

2° temps. — Incision des téguments superficiels sur laligne
médiane, puis de la graisse ischio-rectale.

3* temps. — Incision & gauche des faisceaux musculaires du
releveur. Par cette boutonniére latérale, on passe ses doigts
au-dessus du releveur. On pince ses faisceaux antérieurs et le
raphé ano-bulbaire.

4* temps. — Incision transversale du raphé ano-bulbaire,
contre Jes doigts, qui protégent le bulbe.

5* temps. — Le raphé incisé, on effondre avec I'index droit
le tissu celluleux de I'espace prérectal. Cet espace est limité
latéralement par les faisceaux internes du releveur écartés et
I'aponévrose pelvienne qui les recouvre : en avant par la
prostate et I'aponévrose prostato-péritonéale : en arriére par
le rectum.

En ce moment, le triangle recto-uréthral est dédoublé.
Mais ses deux parois ne s'écarlent pas encore. Elles sont
unies par les deux faisceaux internes du releveur. Pour que
la séparation soit compléte, il faut couper ces deux lames
musculo-aponévrotiques, constituant ce que nous avons
appelé les lames sagittales. Quand elles sont coupées, la
région opératoire est largement exposée et l'on peut agir sur
la prostate, les vésicules, le tissu sous-péritonéal et le cul-de-
sac du péritoine; enfin, sur le rectum.

Mais, quelle que soit l'opération, la restauration de cette
bréche périnéale se fait a peu prés toujours de la méme
facon (1) et dans 'ordre inverse suivi pour la perinéotomie.
On suture les deux lames sagittales (releveur et aponévrose)
a celles du coté opposé et au rectum. Puis, dans un deuxiéme
plan, on suture la peau et le tissu cellulaire. On peut laisser
au-devant du rectum, sur la ligne médiane, un pertuis des-
tiné au drainage.

Nous n'avons observé aprés cette opération aucun trouble
fonctionnel dans la miction ni la défécation.

(1) Sauf aprés 'ablation du rectum,
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‘Nous avons pratiqué 7 fois une semblable opération avec

7 Succes.
Etudions maintenant en détail ces opérations,

A. — PERITOINE ET TISSU SOUS-PERITONEAL.

Nous n'avons pas ouvert de collections suppurées, collec-
tées dans le péritoine pelvien, mais nous avons drainé par
cette voie un abeés péri-vésiculo-déférentiel.

Il s’agissait d'un malade qui, ayant fait une orchite blennor-
rhagique, fit une péri-déférentite suppurée droite, que
jlouvris dans le canal inguinal. Quelques jours aprés, il pré-
sentait au-dessus de la prostate indemne et autour de la vési--
cule droite, un deuxiéme abcés que j'ouvris par la périnéo-
tomie inter-recto-uréthrale. Dans ce cas particulier, je ne
sectionnai que la lame sagittale droite. Le malade opéré en
1898 guérit complétement. Je I'ai revu et opéré en 1903
pour une hernie inguinale droite. Il ne ressentait aucun
trouble fonctionnel du eoté du périnée.

Son observation est consignée dans la thése de Maradeix,
Paris, 1898 : « Déférentite, vésiculite et péritonite blennor-
rhagiques. »

B. — EXTIRPATION DES VESICULES SEMINALES
PAR LA VOIE PERINEALE.

De Uablation totale des voies génitales chez I'homme, dans
la tuberculose élendue de ces organes avee Kendirdjy
(Gaz. hdpitaux, 18g8).

Traitement de la tuberculose du testicule par la castration
précoce et 'ablation totale des voies génitales (Journal méd.

" Bordeaux, 1goo).

Nous préconisons le premier en France l'opération sui-
vante :

1° Ablation de la vésicule et d'une partie du canal déférent
par la voie périnéale;
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2¢ Ablation de l'épididyme ou du testicule et de la partie
initiale du déférent.

Le temps périnéal de cette opération s’exécute de la fagon
suivante :

1° Périnéotomie inter-recto-uréthrale comme il a été
décrit. Au lieu de couper les deux lames sagittales, nous
ne sacrifions que celle qui est placée du coté de la vésicule
malade ;

2° Nous passons le doigt dans la courbe du canal déférent
et, remontant assez haut sur la paroi pelvienne, nous le rame-
nons vers nous. Nous placons sur lui une forte soie et le
sectionnons au-dessous. Puis, saisissant le segment termi-
nal, nous l'attirons & nous. Nous fendons la gaine de la
vésicule sur sa face postérieure; et nous décollons la vési-
cule de 'aponévrose prostato-péritonéale. Nous sectionnons
I'aponévrose le long du bord interne du déférent, ce qui
permet le décollement de ce canal. Vésicule et déférent
sont ainsi devenus libres. Ils ne tiennent plus qu'a la base de
la prostate. Nous les coupons, dans la prostate, en taillant
dans la glande une sorte de coin. Leur ablation est alors
terminde.

Un point de suture referme la prostate.

Deux soies recounstituent la gaine sagittale en fixant le
releveur au raphé et au rectum, et nous drainons sur la ligne
médiane,

L’ablation du testicule et du segment initial du déférent se
fait en ouvrant le canal inguinal. Mais ce temps ne saurait
étre décrit ici.

Nous avons fait deux fois, avec succés, cette opération.

La premiére observation est consignée dans la Gazette des
Hépitaux, 1898, La deuxieme observation se trouve dans la
thése de Reyt sur « I'ablation des vésicules séminales
tuberculeuses », Paris, 1goo.
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€. — ABLATION DE LA PROSTATE HYPERTROPIIEE.

(Gazette hebdomadaire, 189y,

Cette opération a eu, dans ces derniers temps, beaucoup
de succes. Sous l'impulsion d’Albarran et ses éléves, elle
est entrée en France dans la pratique habituelle. On ne
discute plus sa légitimité, mais ses indications.

Lorsqu'en 189g, aprés Dittel et Kuster, nous avons
exécuté le premier en France, cette opération, notre tenta-
tive, pourtant heureuse, fut regardée comme « une folie ».
Les événements se chargérent de légitimer pourtant cette
opération, et les observations de Delageniére, les travaux
d’amphithédtre de Gossel et Proust, donnérent un nouvel
élan a cette méthode thérapeutique.

L'idée d’enlever la prostate avait été, pour nous, la suite
logique des opérations que nous avions entreprises par le
périnée, Nous avions, avec notre maitre Quénu, trouvé la
méthode qui nous permettait d'aborder les différents
organes de la région, Leur ablation n’était qu’'un jeu.

Technique. — Apres avoir ouvert le périnée, suivant le
procédé préconisé plus haut et une fois arrivé sur la pros-
late, nous incisons d’avant en arriére le tissu prostatique sur
toute I'étendue du lobe médian, jusqu’a I'uréthre exclusive-
ment. Puis, saisissant avec une pince de Kocher la lévre
droite de cette tranche prostatique et l'attirant vers nous,
nous sectionnons tout le tissu prostatique au ras de I'uréthre
et de la vessie jusqu'au niveau de son bord supérieur, et
nous tranchons d’arriére en avant ce bord supérieur. Tout
le lobe droit de la prostate se trouve ainsi enlevé. Nous fai-
sons de méme a gauche. Il ne reste plus comme tissu pros-
tatique qu'un lambeau antérieur placé au-devant de la
vessie.

Ce reste de lissu prostatique et la capsule que nous avons
préalablement décollée, nous la suturons au releveur, de
fagon a attirer en bas la portion correspondante de la vessie
qui surplombe le bas-fond et la mettre de niveau avec ce bas-
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fond. Nous pensons aussi que si la prostate se reforme, elle
se reformera loin de la vessie et de I'uréthre.

Nous reconstituons ensuite le périnée.

Il s'agit done d'une ablation sous-capsulaire et extra-
uréthrale de la prostate.

Le résultat immédiat de cette opération fut excellent. Le
malade, voué a la sonde &4 demeure par un chirargien des
Hopitaux, urinait tout seul et vidait chaque fois sa vessie
presque complétement.

Malheureusement, sa prostate était, sans doute, du type
adénomateux. Au bout d'un an, la récidive se fit; et un an et
demi environ, exactement vingt mois apres l'opération, le
malade mourait. Le bénéfice opératoire avait duré douze
mois.

D. — EXTIRPATION DU RECTUM CANCEREUX.

(Quitxu et Bavoer, Revue de gynée,, 1898,)

Aprés avoir fermé l'anus par une suture en hourse et
incisé le périnée jusqu'au péritoine, comme il a été dit,
nous libérons le rectum en arriére, sectionnons toutes les
attaches aponévrotiques et musculaires des bords latéraux
du coccyx, puis d’'un coup de ciseau, on désarticule le
coccyx. On décolle ensuite le rectum de toute la face anté-
rieure du sacrum. A ce moment le rectum dépasse le plan
superficiel du périnée de 12 & 14 centimétres, — Nous
ouvrons le péritoine et sectionnons le méso-rectum. On sec-
tionne les lames latérales un méso-rectum alternativement
4 gauche et & droite, jusqu’a ce que le rectum soit suffisam-
ment abaissé.

Nous faisons ensuite une restauration partielle des plans
périnéaux. On referme le péritoine en le suturant & la face
antérieure du colon entrainé dans la plaie. On suture les
releveurs de chaque coté ainsi que leurs aponévroses, les
uns aux autres, au-devant du rectum. On constitue ainsi
une sangle musculaire derriére la prostate; on ampute alors
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le rectum et on suture l'ouverture du bout supérieur a la
peau.

Chez la femme, 'opération est conduite sur le méme plan.
A cette époque, nous comptions quatre opérations avec
(uatre succes.

PARIS, — IMPRIMERIE F. LEVE, RUE CASSETTE, I7.
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