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CHIRURGIE DES MEMBRES

Etude radiographique et clinique sur la dysehondroplasie, aver nole
du professenr OLLigR.

Parms 190, 0. Doin.

Nolre mailre, M. le professeur Ollier, nous avaitl invilé, dans les
derniers jours de sa vie & lenler la descripltion encore Loule neuave
de cetle singulitre dystrophie des os, qu'il avail’ appelé lni-mitme
lu dyschondraplasie. Trois observalions, donl deux de M. Ollier,
une de MM. Nové-Josserand el Deslot onlservi de documents pour
ee travail.

Une qualriéme, recueillie depuis dans le serviee de M. Alherlin
chirurgien de la Charild n'a fail que confirmer nos premiéres
conclusions, précieuse surloul parce qu'un angiome concomi-
tant des deigls a permis de prélever un peu de lissu palhologigue

el d'examiner histologiquemenl, pour la premiére fois, ces lésions
si rares,

DEFINITION. — IDEE GENERALE DE LA DYSCHONDROPLASIE

i Je diésigne sous le nom de dyschondroplasie une afleclion des
0s en voie de développement qui ne me parait pas avoir éLé

déerile jusqu'ici et que les rayons de Rentgen m’onl permis de
délerminer,

"

« Celte affection est caraclérisée par Iirrégularité et le retard
de l'ossification due aux carlilages de econjugaison. Le Lissu
cartilagineux desliné a l'accroissement de l'os en longueur ne
Subil pas le processus de l'ossification; il conserve sa structure
el persiste sous forme de nodules ou de masses carlilagineuses
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plus ou moins régulitres qui metlenl souvent un lemps irig

long & se transformer en Lissu osseux. Ces masses cartilaginenses

médullaires, e¢'esl-i-dire superficielles ou profondes. Elles
s'observent, d'une manitre Lrés nelte, dans les phalanges des

i
. H
« anormalemen! persislanles, sont sons-peériosligues ou inlra-
T
«
« doigls de la main ou do pied, de la main principalement, On

o dirail de pelils chondromes disséminés dans le lissu de la
« phalange,

¢ En méme lemps on renconlre, sur les grands os des mem-

« bres au nivean des régions juxla=épiphysaires, ces lumeurs

osléo-cartilaginenses qui ressemblenl aux exosloses osléogéni-
¢ niques. lmplantées, le plus souvenl, sur lasurface de 'os, on
les trouve quelquelois dans Paxe de l'os, el elles lransforment

=

« alors I'exlrémité juxta-épiphysaire en une masse lransparenle

o pégulitrement renflée el plus ou moins volumineuse,
« Iin méme temps que se produil celle perturbation dans I'évo-

« lulion des eellules eartilagineuses el, par suile, cel arrél e
l'ossificalion, les diaphyses sincurvent, les dépiphyses sg

déforment.,

&

« (Cest griee & la radiographie que j'ai pu découvrir les lésions
« phalangiennes el en délerminer la nalure.

« Je ne puis encore donner un tablean complel de la dyschon- ‘d

« droplasie, il me manque d'en connaitre I'anatomie pathologique

faire ancun doute. Indépendamment de l'aspect qu'elles onl

w sur la radiographie oi elles forment des laches blanches, on
« peul conslaler qu'elles se laissenl lraverser par une épingle

comme de vrais chondromes »,

(Extraits de la nole de M. le professeur Ollier.)

SYMIFTOMES

1v Avridlsd'aceroissement . — A Lrophic des parties molles.—
Lad :"Sﬂllﬂﬂdrﬂi]lﬂsiﬂ =i L[‘ud uit par des ar rd:l_s d“ml-ﬂ\ﬂjssa meﬂt pﬂ["'

liels du squelelte. Ces arréts sitgent sur les os longs du squelelie

de la main.

Aux membres supérieurs el inféricurs ils sont unilaléraux et,

pnrliu_ulm-ité curieuse, le cOlé droil est seul aflecté ; dans 18 '
quatriéme nblser\faliun plus récente, on ne la trouvail qu'a la main.
Ges raccourcissements considérables (fig. 1 et 2) puisqu’ils varient.
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Fic. 1

G... Anne, 10 ans.

entee G el 13 centimétres, déterminent une !,rés I'DI'Lequ]ﬂ.urliM.lu:n.
Latrophie des parties molles est tres manileste. Les emspmm_ es
plantaires sont des plus démonsiratives i cel dgard (lig. 3).
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Fig, 2

G... ! - : is
H Anne 10 ans.— Lo riccourcissement et la scoliose compensatrice

gont plus apparents que dans la fig.

9" » S af e i .
déﬁ;&z’ﬂn;}u{cf driiculaires. — Trois malades présentent des
5 du genou trés marquées : genu valgum, genu varum

(fig. 2), par alléralions dy
: uelelte. iculali intes
offrent.une laxité extréme. : wedid o §
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B s

Empreintes plantaires de Anne B
L'empreinte plantaire droile est plus petite.

Dans un e¢as, au niveau du poignel on trouve un déjellement Lrés
net de la main sur le bord cubital de l'avanl-bras (fig. 5).

Auw doigt, chez le méme sujel, existait un Lype partiel de « main
en leident » (fig. 6). ;

Chez un autre sujel, les lésions considérables de l'exirémité
inférieure du péroné (fig. 11) avaienl déterminé un valgus prononeé
du pied.

(=]

M
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T

g Fig: 4. :
T..., jeune fille de 12 ans. In ion tris i 0 et

: 2 = ans. Ineuarvat 8

e 1 m]l] n e :LI'[maané ) :].u l':E]l‘:l:ljl.‘.tLﬂS fig. 4 ﬂ
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el i

PG, &

G... Anne. — Avant-bras droit,

2 Courbures des os longs. —Blles présentent un caractire
d'wnilaléralilé remargquable.

Les courbures du [émur existaient dans deux cas (lig. &). :

La figure 4 en oifre un beau spécimen. Leﬁuourhu‘rals sonl l'l'lUl-[I*B
apparenles el moing accentuées aux membres ﬂu}'l-iil'Le:lI!‘IS (fig. 5);
d'autres déformations diaphysaires consistent en épaississements

révilés surtoul par la radiographie (fig. &).
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3 Fic. 1 o
i P... ¢ ans. — La main droite seule présente des lésions.

Déformations delamain(fig. 6, Tet 8).— Ellesapparaissent bien
plus & laradiographie qu'a I'examen elinique. Dans qualre ' cas
ellesonl passé & peu pres inapercues. .
: On trouve, cependant, ces lroubles de développement quand on
.5 les cherche. : :
' La main est petite, étalée en largeur (ig. 7)- ;
Les dnigis sont plus courts, plus épais, avec des inégaliles, des
bosselures el des dépressions (fig. 8 el planehe hors-texte).

Les phalanges son presque flexibles malléables.
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Y TRy

Fic. B
ne fllle de 12 ans (Voir la planche hors texte).

S oL

Ly
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FiG.
. — Lésions dyschondroplasiques dua S Orteil

Anne G..
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Lt

Fig. 10
T..., 12 ans. — Membre inférieur droit
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Fic. 11

T 12 ans. — Membre inférienr droit
colgans.

Localisalions dyschondroplasiques {;ﬂ:ﬁ pieds. —lLes Iém;t:
sonl diserdtes, mais indiseulables, au niveau de quelgques phi
langes (fig. 9). :

I‘-%arﬂcgsgm,) lumdfactions des palrémilds os.g.:z‘usfsl. n:n ﬁle.]ﬁ;—
laines hoursoufllures des extrémilés osseuses alliren ;{I ﬂ_chi‘
tement l'atiention. Isolées, etle rappellent les nouﬂrffs_ :1 ;
tisme mais ne sohl pas géntralisées chez un méme suje .3 :
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=g il

Quelquelois existant en un seul point elles en imposeraient pour
un néoplasme. (fig, 12)

Lepérond, & ses deux extrémités dans un cas (ig. 10etil) a
I‘une__de‘ses extrémilés dans un autre (fig. 12) présenle ces tumé-
faotions extrémement développées: elles embrassent i la fois 1a
diaphyse el I'épiphyse, o’est une hypertrophie réguliére en masse
de l'extrémilé osseuse, i leur surface peu ou pas d'inégalilés(fig.12),

Fia. 13
Ostéosarcome de l'extrémité supérieure du pérond

Etude radiographique des Iésions aw niveau des phalanges.
—FElles consistenl surloul en zones elaires qui tranchent brusque-
ment ou se sonfondent insensiblement avee des parties voisines
ossifides,

- Ces zones échappent & loule description comme nombre, forme,
direclion, comme le montre si bien la planche hors lexte.

Sur les os longs les lésions ne sont pas moins remarquables.
Les radiographies ci-jointes en offrent de magnifiques spécimens,

Ges nodosilés sont uniformément el faiblement Leintées (fig. 10
el 1), aspect qui plaiderait & lui seul en faveur de la nalure
carlilagineuse de ces proliférations.
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S

DiAGROSTIC

Diiférenles affeclions des os présenlent des .mulﬁgles et des
rapporls plus ou moins élroits avee la dyschondroplasie.

Rien ne s'en approche aulanl, comme caraclére clinique, qus
les fwmenrs sarcomaleuses (lig. 13). C'est pour en avoir d
observé un cas de M, Ollier que M. Destol pul reclifier le diagnosl
de sarcome posé chez un de nos pelils malades par d'excellenl
chirurgiens {fig. 12).

La dyschondroplasie, avee ses arréls de démlappcmant, 5
rapproche de Pachondroplasie, mais il sagirail alors d'une
achondroplasie partielle cui s'éloigne Lrop de la dystrophi
connue sous ce nom pour qu'il soit permis de confondre ces deu
syndromes.

On peul songer a losféomalacie en présence des incurvalion
diaphysaires mais le ramollissement daillenrs limild, des os n'est
qu'un des éléments de 'affection et ne peul servir Loul seul a éli-
queter la dysehondroplasie, :

Ces courbures,jointes aux noudres épiphysaires,aux dlﬂ’ormll-és
arliculaires, éveillent aussi l'idée de rachifisme. %

Mais Lous nos sujels élaient indemnes des anléeédents urdmmras .
de cetle affection. Le rachilisme ne constilue pas des hémialro- X
phies osseuses. La radiographie des rachiliques ne donne jamais
an niveau des courbures ou des nodosilés des zones carlilagi-
neuses aussi pures, Nous ne nous arréterons pas i l'ostdogenesis
imperfecta des Allemands on il s’agit d'une dyslrophie du
squeletle des nouveau-nés consistant, soivant 'expression
imagée de Schweib, en un « lessivage dela lrame mnrgamque v,
c'esl-h-dire une fonte des éléments caleaires,

Les exostoses osléogéniques, les chondromes Deénins sonl
- plus facilement comparables i la dyschondroplasie, mais l'assi-
milation de nolre dyslrophie avee I'une ou l'aulre de ces affec- CL-
Lions ne pourrait lre faile qud la condition d’admeltre, comme
[réquentes, des parlicularilés, au contraire, lrés rares dans ces
afleclions : au cours des exosloses leur développement endugéne '.' :
leur Lransformation en endostoses el, 4 propos des chondromes ™
bénins, le fail de leur multiplicité qui ne concorde pas avee leur .
nature.
L'anatomie pathologique de I'affeclion est encore Lris incom-
pléte, la radiographie nous fournil encore Ja plus large parl de

nos connaissances i ce sujet,en nous montrant deux &léments
pringipaux de cetle dyslrophie.
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Ly R

I* Un élément néoplasique au nivean des grands espaces
homogines el clairs qui rappellent loul a fail du tissu cartilagi-
neux normal ;

‘@ Un élément dyslrophique proprement dit au niveau des
points oi ces zones se confondenl insensiblement avee du Llissu
D5SEUXN.

L'eacamen histologigueavendu indubilable 'exislence au niveau
des promiers points de lissu carlilagineux wvrai, mais n'ayant
malheureusement pas porlé sur les lienx de passage des proces-
sus ossificalears normauvx aux processus ossificaleurs palholo-
gigques, nous ne pouvons nous prononcer Aéfinilivement el sur la
palure exacle de la dyschondroplasie.

PATHOGENIE

La formule palhogénigue de laffeclion n'est pas lacile &
donner. -

On sé lrouve, en résume, en présence d'un syndrome assoeié de
tumeurs carlilagineuses bénignes el d'anomalies de développe-
ment. ' :

Faul-il voir dans les sesondes la eonséquence des premiéres
que l'on rencontre surtout au niveaun des carlilages de conju-
gaison el qu'elles stérilisent peal-élre ¥ Le caraclire si disséming
de ces zones carlilagineuses joint & leur nature bénigne
parafl procéder davanlage d'une vérilabledystrophie du s juelelie.

Aussi nous préférons, devant suivee 'évolution des quelques cas
eonnus, espérant lrouver de nouvelles observalions, considérer
encore la dyschondroplasie commeune affection spéeiale révélée
par les rayons de Reenlgen.

Du déeollement juxta-épiphysairve tranmatique de Pextrémité sujérieure
de I'humérus (En eollaboration avee M. ALBERTIN, chirurgien des
Hilpitanx).

Provinee Médicale, 1898, pp. 181, 193, 217,

A propos de deux observalions personnelles nous avons fail
une élude générale de ce traumalisme de I'tpaule, Considérant
d'abord les conditions éliologigques les plus fréquentes,nous avons
démonlré, par 'examen soigneux des cas parus jusqu'alors, 1'im-
porlance des causes directes. Apres avoir dépouillé plus de 50 obser-

&M
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vations,nous lrouvons 49 cas relevant de causes directes,conlred
dus 4 des violences indirecles, ¢'est-a-dire une proporlion de §
conlre 1 en faveur des premiers. Parmi ces causes direcles, de
beausoup les plus [réquentes, sonl les lraumalismes parchute d'un
lieu élevé sur la région externe de I'épaule. Cesderniers, en effel,
surprennent 'exirémilé supérieure de 'humérus immobilisée par
la contracture simullanée el réflexe de lous les muscles el déler-
minent une solulion de continuité de l'extrémilé osseuse en son
poinl de moindre résistance, la région juxto-épiphysaire, iy

Les traumalismes sur les parois anlérieure el postérieurede
I'épaule sonl beaneoup moins efficaces, 'humérus se déplace plus )
facilement devanl le choequi ne produit plus alors son effet
intégral.

Les décollements par Llraclion suivant 'axe du membre, DM":’
lorsioa, par rotalion, inconteslables aux points de voe rhmqua_et-
expérimental, sonl infinimenl plus rares,

M. Jouon a adoplé.en majeure parlie,ces conclusions d'éliologie
dans ses travaux récenls, publiés sous I mqplralmn de M. le Pro- :
fesseur Kirmisson, i

Dans nos cas, semblables en.celad la majorité de ceux publiés,
Pextrémité du fragment diaphyvsaive étail déplacée en avanl, an-
dessus et un peu en dehors de la téle humérale.

La symptomatelogie des cas anciens est beausoup plus Lypique
que celle des cas récents ol —n'étaient 'dge du sujet et 'nbsence
de erépitation — Kirmisson)la disjonelion voilée par le gonflement
ne peul dégager ses signes propres de ceux qui lui sonl communs
avece lu fracture.

‘Dans les cas anciens, la saillie de la diaphyse se voil et fail, &
elle seule, le diagnoslic. On ne saurait lrop insister sur limpor-
tance capilale de ce signe qui dispense, i la rigueur, d'un examen
plus complel. e

Cette saillie, située en dehors de l'acromion -el de l'apophyse
coracoide, forme avec ces éminences un triangle & base supé-
rieure, h sommel inférieur correspondant au milicu de l'espace
inler-acromio-coracoidien,

La saillie est quelquefois si prononeée qu'on a vu,i son niveau,
la peau, soumise & une pression incessanle, rougir el s'uloérer.

Le pronostic fonclionnel du décollement de 'extrémilé su pirleur‘e
de I'humérus est loujours grave,

- Abandonné & |ni-méme, il évolue naturellement vers la consoli-
dalion, mais en posilion vicieusze,

Lhizg ndllél‘ﬂnm‘i deﬂ .}eléEB 085e1505 ﬂ."él_,nbhasen[’ enbre la pap“e
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inlerne du bout diaphysaire et la l&te humérale, mais Pexlrémité
el la partie externe de la diaphyse sont exelues, pour ainsi dire,
dela formation du eal. De plus, la saillie ossense sous-culanée esl
une menace continuelle pour les tégumenls,

Un fraifement chirurgical ' impose indisculablemenl dans ces
Q48 ANCiens.

Si la consolidalion esl faile, il sulfil de réséquer la pointe dia-
physaire pour la niveler, Parrondir.

On supprimera,de cetle fagon, 'épine irritative qui, en blessant
soit le deltoide, soil la peau, apporle une géne fonctionnelle con-
sidérable el déterminera bienldt linutilisation du deltoide qui
s'alrophie Lotalement.Cetle intervenlion doil dtre para-articulaire,
se faire sans que lartieulalion seapulo-humérale soil en rien inlé-
ressée.

8i l'on sarrdle & l'idée de faire la réduction de la fraclure, la
coaplation diaphyso-épiphysaire suivanl leurs [aces correspon-
danles, il fant alors transformer ce cas ancien en cas récent. Pour
cela on sépare, & l'aide da eisean de Mac Ewen, les deux [rag-
wmenls au niveau du Lrait de consolidation el on fail la réduclion.
Telle ful la conduite de Jeller de Lejars,

Nous donnons la préférence & la réseclion simple de la saillie
diaphysaive, en respectanl le trait de consolidalion; celle inter-
venlion nous parait répondre & la grande majorité des cas. A la
suite de la résection de la peinte de la diaphyse, les douleurs
provoquées i l'oceasion des mouvemenls disparaissent et 'am-
plitude de ces mouvemenls augmente rapidement.

Le trailement des cas récentsest plus diffieile, de ceux surloul
ol il existe de la mobililé eompléte des fragments,l'un par rapport
ilavtre, la Ldle humérale reslant fixe dans la cavilé glénoide.

La réduclion est difficile el son maintien plus dilficile encore.
Il faul la Lenter sous anesthésie; pendant qu'un aide, fixanl solide-
ment le coudedemi-féchi, I'attire en bas, le ehirurgien presse sur
lexlrémilé diaphysaire supérieure comme s'il s'agissait d'une
luxalion. On combinera lu traction en bas avec l'abduclion et une
légire rolalion en dehors. La conlenlion sera oblenue par la trae-
lion continue, le malade restant an lit, ou par lappareil de Lanne-
longue.

Il suffit, d'ailleurs, d’amener par la Lraclion conlinue, faile le
malade étant au lil, un commencement de consolidalion, pour
gue Ja fracture reste réduite par un bandage plileé appligué au
boul de dix ou quinze jours.

8i, maleré toul, I'ascension de la diaphyse se produil, il faudra,
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en essayant de la réduire au minimum, allendre la consolida
&1, le cas récenl lransformé en cas aneien, sera soumis au hi‘
menl (ue nous avons exposeé.

Luxation complite de Iastragale en avant. — Asr.ragllee_toil
Guérison.

Soc. des Sciences Medicales, juillet 1808,

L'intérél de ce cas résidait dans ce fait qu'aun cours d'un Ira
malisme Lrés violent (chute dans une ornitre du haut d'u
voiture), l'asiragale, avant de se luxer en avanl, avait da pi e
sur son axe el accrocher, par 'apophyse qui limite la goultiére de
Iextenseur propre du gros orleil, loul le paquel des lendons
poslérieurs que I'on Lrouva, en avant du cou de pied, lendus su
le col de l'astragale placé de champ. L'astragalectomie praligu
par M. Jaboulay, donna un excellenl résullal.

. Toules nos expériences d'amphithéalre pour reproduire
dispositil si rare el si curieux furent négatives,

Chirurgie con:ervatriee des osiéo-sareomes: réseetions dlwllm
et diaphyso-épiphysaires.. ;

Société de Chirurgie, 17 décembre 1903,

Reseclion de 12 cenlimitres d'humerus pour un volumineux
ostéo-sarcome de 'extrémilé supérieure e cel os, chez une jeun
flille de 16 ans. M. Gangolphe, que nous avons assisté dans cell
intervenlion, nous avail prié, en méme Lemps que de présente
la pites anatomique, de développer les raisons qui militenl dans
quelques cas en faveur de la chirurgie conservalrice,

En effel, souvenl, s'il y a récidive, elle se fait par généralisalio
donl les interventions les plus radicales ne mellent pas plus &
Pabri que la simple résection parostale loujours mieux &L‘-ﬁﬁ[ltéé’
el qui a lavanlage, en cas de sucods définitif, de respecter I'avant

bras et surloul la main en qui se résument les fonetions du
membre supérieur.
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Ostéomyélite aigué primitive du grand trochanter. — Arthrite puru-
lente conséentive par uleération progressive de la eapsule, — Résee-
tion. — Mort.

Soc. des Se. Medic., 13 avril 1901.

Présenlalion d’'une pitee inléressanle monlranl Pintégrilé du
carlilage de conjugaison de la téle fémorale & edlé de envahisse-
menl purulent et de la disjonclion compléle du grand lrochanler,

Il s'agissail d'un jeune homme de 16 ans, malade depuis Lrois
semaines, portear de colleclions purulenles énormes ayant
disséqué lilléralement loule la cuisse, el que nous incisimes
d'urgence. Nous Lrouvimes facilement, au niveau du grand Lro-
chanter, le poinl de départ de eelle ostéomyélile qui avail envahi
ladiaphyse fémorale.

Aprés avoir trépané 1'os en dillérenls poinls, pour drainer large-
ment la moelle, nous avons respeclé l'articulation qui nous parut
non envihie. Huil jours plus lard, en présence de la conlinualion
de phénoménes généraux Leés graves, on praliqua une large résec-
lion de la léle fémorale. L'envahissemenl de l'arliculalion, Lrés
discrel, s'élail fail par uleération progressive de la capsule au
conlael du foyer purulent. Ce eas rare (on en comple Loul au plus
dix observalions authenliques)montre l'individualité palhologique
des différenls carlilages de conjugaison de la téle fémorale.
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CHIRURGIE ABDOMINALE
ET VISCERALE

Contribution a I'étude de la laparotomie pour lésions tranmatiques
de Fintestin (En collaboration avee M. Gaver).

In Bulletin Médical, 10 février 1904,

La question des indicalions opératoires dans les traumatismes
- el les plaies de I'abdomen est encore débatlue. Comme I'a monlré
M. Le Denlu, celle solulion ne peul se trouver que dans une
- analyse clinique minulieuse de l'ensemble des signes. Nous
apporlons en confirmation de celte idée qualre observations
recueillies pendant le service de garde. Tous les blessés élaienl
- alleints de lraumatisme de 'abdomen: ehez I'un, il s'agissait d’un
choc presque insignifianl ; chez deux, d'une contusion inlense,
Or, les lésions les plus marquées correspondaient & I'accident en
apparence le moins grave el, alors que 'élat général élait bon et
le pouls salisfaisant, on pratique une intervenlion dont le malade
avail peine & comprendre ['olilité, simplemenl parce qu'il
présentait une condracture infense de ld paroi abdominale du
eOLé traumalisé. La guérison eul lieu chez ces lrois malades grice
i des opéralions précoces.

L'aulre observalion est relative & une plaie pénétranle par balle
de revolver, 11 existail huil perforalions inlestinales, dont Lrois
furent méconnues el entrainérent la morl. Comparanl celle
observalion & une des précédenles ol des lésions mulliples
exislaient aussi, mais furent reconnues au moyen d'une éviseéra-
Lion précoce, nous sommes porlés i recommander cetle pralique
ulilisée dans les eonditions indiquées par M. Tixier. Elle est
éncore le seul proeédé sie pour explorer complétement la cavité
ahdominale,
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Enfin, an cours de ces quatre opéralions, nous avons pu a aly
ser assez bien les mulliples défenses que l'organisme met

lanément les sécrélmns 1nl.eslma.las el s'oppose ainsi a lear écu'
lement nocif dans la cavité périlonéale. '

Un signe rare de lésion intestinale par econtusion de l'abdo
Emphystme sous-cutané d'origine intestinale.

Bulletin Médical. — Fails cliniques, mai 1904,

Le diagnostic des lésions de linleslin présente un inlérél
capilal dans les conlusions de 'abdomen. A
Quelquefois les signes les plus classiques fonl déf‘aut,‘ﬂms
d'aulres cas on esl induil en erceur par des signes parardoxat
ou Lrés rares qui peuvenl délourner I'allenlion des désordres. ]es -
plusimportants chez ces blessis, g
A ce litre nous avons era inléressanl de puhller un I'mL c:lmlqua' 1
quaprds de nombreuses recherches bibliographiques nous
croyons Lets rare. o
It s'agil d'un enfant qui, & bieyelelle, avait élé renvemé par 1&,
brancard d'une voiture. Le choc avail éLé Lrés violenl. X
Quelle ne ful pas notre surprise, en examinant ce mnlade*de ta
leouver comme soufflé par un emphystme élendu 4 loute
région de 'abdomen el du thorax el, (ui, sous nos yeuox, s'élen-
dail au cou, & la face, ele, 3

Il n'existail aucune fraclure de edle pouvant expliquer I.riag
naturellement cel emphyséme,
L'étal général grave, lintensilé du traumatisme el surloul li
conslalalion d’une douleur localiste i I'hypochondre droit nous

décidérent & praliquer une laparolomie en ce point.

Nous edmes alors I'explicalion de eet emphystéme génémhﬂm
qui nous avail empéehé d' explorer I'abdomen,
Un foyer contus de la grosseur d'une. pitce de 5 francs slés‘e“”':'
I, dans les plans les plus profonds de | paroi abdominale; dans
ve foyer venaienl s'aboucher i la manitre des deux bouts d'anl
anus contre nalure, le célon transverse seclionné net. 4
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Le gros inlestin soufflait donc ses gaz, & chagque expiration, &
ehaque cri du malade trés agilé, sous la peau de 'abdomen el du
thorax. L'emphyséme exirémement lendue nous avail empéché
de sentir ce foyer de contusion qu'une palpation plus profonde
nous eiil cependant réveéld.

Nous eroyons que, dans des cas semblables, Pexploralion
minulieuse et systématique de la paroi de I'abdomen s'im-
pose, semblable a celle que I'on pralique dans des cas ana-
logues sur le thorax, et qu'ainsi on pourra fixer, non seulement,
par la douleur, mais aussi par la dépression de la paroi, le sitge
précis de la conlusion et de la lésion intestinale certaine.

Traitement des péritonites par lineision rectale.

Grasetle Hebdomadaire,juillet 1898 et én Th. de Ouy, Lyon, 1898,

Dans celle note de Lhérapeulique chirurgicale, nous avons
montré par 'exposd de quelques observalions de M. Ie professeur
Jaboulay, les services rendus par I'incision rectale au cours de
périloniles pelviennes ou généralisées.

Celte utilisation du cul-de-sae de Douglas, point le plus déclive
de lo eavité abdominale, comme orifice de drainage conslitue une
méthode de choix dans toons les cas on I'opéralion doit élre le
moins grave et se borner essentiellement & évacuer le pus el a v
assurer le libre écoulement au dehors.

Ocelusion intestinale par diverticule de Meckel.

Sociéld Nationale de Meédecineg, mars 1903,

Laparotomie ehez un enfant de 13 ans, pour phénoménes
d'ocelusion intestinale.

L'inteslin gréle prés de son abouchemenl dans le corcum est
élranglé par une diverlicule eomposé de parties allernalivement
renflées el rélrécies. Nous fimes la ligature et l'extirpalion sans
difficulté. L'opération eul des suiles Lrds simples el, Lrois semaines
aprés, e petil malade sortail guéri de la Charilé,
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Essai sur 1a hernie périduodénale droite.

I'n Thitse (l‘;‘\rnr_uh[. Lyon 1903,

Elude entreprise & l'occasion d'un malade que nous avions
opéré d'urgence, 4 la dernidre période d'une oecclusion inlestinale.

__=].-‘—; & .:'.,!_ i: ;E\ o~

.d-l 4 i . s
T M L TuAL
R e e Fe T e,

T,

Hernie périduodinale droite
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La presque tolalité de lintestin gréle étail contenue dans une
poche rélro-périlonéale qui siégeail en arriére du duodénum el se
prolongeail en avanl du rein droit (fig. 14). L'absence de vaisseaux
dans le rebord qui limitait eelte eavilé nous fait conclure & une
variété exceptionnelle des hernies rélro-péritonéales : celle qui
_ se fail dans la fossetle duodénale inférieure. De plus, la longueur
du mésentére el I'examenda la région portenl & eroire que, depuis
longtemps, de l'inlestin se lrouvail conlenu dans ce recessus
rétro-périlonéal el que I'occlusion n'élait qu'une complicalion
récente el fortuile d'une anomalie depuis longlemps exislanle.

Sténose néoplasique de 'estomac. — Gastro-entéro-anastomose par le
bouton de Jaboulay. — Mort par tuberculose pulmonaire.

Bulletin de la Socicté Medicale des Hopilaux de Liyon,
19 janvier 1904,

Celle observalion est intéressanle 4 plusieurs poinls de vue.
Elle a permis de se rendre eomple des bons résullals éloignés de
la gastro-entéro-anaslomose par le bouton de M. Jaboulay.

Chez nolre malade ils élaienl exeellenls :la nouvelle bouche
gastrique a parfaitement fonclionné, Ce cas vient en appui contre
le prélendu anlagonisme entre la Luberculose el le cancer qu'on
a voulu soulenir & un eertain moment.

La tuberculose, chez ce malade manifeslemenl déji cancéreux,
ful révélée par le séro-diagnostic, au moment ol on pensail &
une généralisalion cancéreuse du poumon.

Celle eomplication nous empéeha seule, de praliguer la pylorec-
tomie que la mobililé du néoplasme eut rendue lrés facile,

Abeis du Toie. — Intervention. - Guérison.

Socictd des Seiences Medicales, juin 1808,

Ce cas est intéressant & deux poinls de vue :

{v Get abeds, irés peu volumineux, élait & slaphylocoques purs
{P. Courmont). :

2¢ La Lechnique opéraloire, lrés simple, imaginée par M.Jabou-
lay, consista dans la eréation d'une voie d'écoulement conlinue
par un canal muscuwlo-culané {ransplewral, formé par refou-
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Kyste hydatique du foie. — Marsupialisation. — Guérison.
Soeiété des Sciences Médicales, déeembre 1903, 3

Malade porteur d'un kysle hydalique non suppuré, énorme
lobe gauche. Le volume de la poche, extrémemenl profonde, «
accidents dyspnéiques extrémement graves, au cours de I'in

~venlion, par conlact probable d'un peu de liquide avee le pé
toine, nous empéchirent de praliquer la méthode de Delbet
malade guérit, malgré la marsupialisalion, sans aucune éven
tion. Le foie s'oppose, par sa présence, 4 I'issue de I'intestin. e

=

Kyste hydatigue suppuré de la face inféricure du foie. — narsnp_i
sation. — Guérison.

Idem.

Dans e cas aussi, oll la marsupial’salion simposail, nuus__"il B
conslatimes pas lrace de hernie au niveau de la plaie cacatrisée.

Tumenr ostéoide du sein.

Socielé des Seiences Médicales, novembre 1898,

Malade de 70 ans, opérée par M. Jaboulay. Deux masses
consislance Lrps dure occupaient le sein gauche. i

La tumeur enlevée ne put dlre seclionnge qu'd la scie.

L'examen hislologique praliqué montra qu'il s'agissait d'un
chondrome caleifié. ;
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ORGANES GENITO-URINAIRES

Fistules ombilieo-vésicales tardives par persistance de la perméa.
bilité de 'ouraque (En collaboration avee M. DiLong).

Archives provinciales de Chirurgie, 19 novembre 1898,

Ce Lravail a pour poinlde départ une observalion lrds inléres-
sante recueillie dans le service de nolre mailre, M. le prolesseur
Juboulay. L'ouverture, ou pluldlla réouverture, d'une figlule ombi-
lico-vésicale constilue undes aceidenls les plus rares qui puissenl
survenir au cours d'une hypertrophie prostatique. Celte com-
plication, problémalique ou insuffisamment démonltrée pour cer-
lains auteurs, admise par M. le professeur Kirmisson dans son
Trailé des maladies chirurgicales d’origine congénilale,esl bien
mise en évidence par nolre cas on il s'agissait d'un homme de
63 ans qui, & sa naissance, avail présenté une fistule ouracale
rapidement tarie, puois réouverte depuis quelques mois sous
linfluence d'une rétention prostatique.

De Lelles observations sont relalivement rares, nous én avons pu
réunir vingt-cing tout au plus,en faisant remarquer que nombre
d'entre elles appartiennent aux premiéres années de la vie,

Les obslacles au cours de 'urine exercent une influence consi-
dérable sur I'apparition de ces fistules tardives. A ce point de
vue I'hypertrophie proslatique conslatée chez notre malade cons-
titue une cause éliologique Lype et, & ce propos, nous rappele-
rons la remarque de M. le professeur Kirmisson suivant laquelle
les hommes sonl qualre fois plus souvent alteinls de fistules
ouragales que les femmes, car les obslacles au cours de l'urine
sont beaucoup plus nombreux et, par conséquent, les chances de
fistulisation plus fréquentes.

L'ouraque peul persister soit & I'état de canal continu, uni-
formément calibré oo présenter une disposilion valvulée com-
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parable a celle du conduil vagino-périlonéal. On congoil que, dans
le premier cas,la fistule apparaisse d’'embléen’ayanl qu'a foreer un
mijnece diaphragme justa-ombilical, ou bien dans le second
représenter la derniére élape du liquide urinaire ayant envah
e proche en proche, sous la pression vésicale, aprds éearlemant
des valvules, les dilalations superposées. La facililé de l'explora-
Ljon profonde de la fislule au stylel nous aulorise i penser i
ghez nolre malade, il s'agissail d'une fistule aplein et large ca
On sail que la persistance d'unefistule de l'ouraque n'a pas p
seul inconvénienl 1'dzoulement d'urine par 'ombilic, ee cana
peul servir aussi de veclear & l'infection, eomparable au cans
uréthral, linfeclion établie alors dans la vessie, les contra
lions vésicales réagiront sur ce trajel vésico-ombilical, ]
dilatanl par une pression palhologique supérieure & la normale
ainsile canal aura élé son propre facleur Jdagrandissement, par
I'inlermédiaire de la evslile qu'il a inlroduite dans la vessie; ['o
raque jouerail done, dans l'infection, le méme role que le canal
thyréoglosse dans I'éliologie de eerlains goilres microbiens (Ja-
boulay el Riviére). E
Dans nolre observalion les accidents infeclieux avaient pré-
cédeé, sans doule, louverlure de la fistule, mais celle-ci n'éla
cerlainement pas élrangére & la persistance el I'acuilé de ces
accidents qui ne cédérent qu'a une cyslostomie. ; L
Le lrailement de ces fistules ombilicales est trds variable. On a
tour & tour proposé la sonde i demeure avee ou sans compression,
la cantérisation, la ligalure, I'avivement el la suture, la résection
partielle de l'ouraque el sa sulure. ces deux derniers procé’dé@_
devant étre employés de préference dans les cas lrds raves, oll,
chez les proslaliques, la cure radicale pourra élre lenlée avee

quelques chances de succés. D'une maniére générale ce lraite=
menl doil remplir deux indicalions : ;

1° Supprimer la cause qui (it évoluer la fistule.
20 Supprimer l'orifice.

5 i & . ) '1‘:._' i
La premiére indicalion est dominante, comme le démontre notre
observalion. '

La prem.iéne inlervention, dans laquelle ful praliquée une fer-
melure soigneuse de la fistule par invagination el plusieurs plans
de suture, n'eul o ['éﬂult@.i lsmp'ﬂl‘ﬂ.il‘l), Landis qupune seconda- e

opération, idenlique i la premiére, praliquée onze mois plus tard, * .:
aprs cyslostomie, eut un résullat parfait et définilir, g
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Hypertrophie de la prostate. — Rétention aigué. — Fausses routes, —
Prostatectomic d'nrgence. — Guérison

Soe. des Sciences Médicales, déeembre 1903,

Malade de 62 ans, prostalique depuis 6 ans.

Rélention aigué depuis trois jours.

Une fausse roule,qui parait considérable, rend dangereux, sinon
impossible, le calhétérisme ; la prostate esl volumineuse, ferme
au loucher,

Nous praliguons d'urgence la proslalectomie perinéale. La gué-
rison étail parfaile 50 jours aprés linlervenlion.

Hypertrophie maligne de Ia prostate. — Rétention aigué d'urine. —
Fausses routes multiples. — Prostatectomie d'urgenee. — Mori.

Soc. des Sciences Médicales, janvier 1904,

Dans ee ecas, l'abondance des 4émorrchagies uréthrales, le
volume de la glande qui atteignail les dimensions d'une pelile
orange nous fivenl porler le diagnoslic de dégénérescence ma-
ligne.

La tumenr ful énuecléée en lotalilé, fragmenlée seulement en
denx blocs,

La confirmalion hislologigque de nolre diagnoslic allénua un
peu nos regrets de voir ce malade succomber, 48 heures aprés
linlervention, avee des symplomes d'intoxicalion urineuse.

Examen hislologigque (fig. 15).

Kramen microscopigie

L'examen histologigque de plusienrs préparalions laisse voir, au
premier abord, la constilulion typigue d'un adénome de la pros-
tale : ce sont des alvéoles glandulaires lapissés par un épithéliom -
formé d'une seule rangée de cellules haules. Par places, ecet
épithélium est feslonné el forme des sorles d'arborisalions dans la
lumiére alvéolaire. Les alvéoles sonl séparés par des lrabécules
formées surtout de fibres musculaires lisses, proliférées comme
c'esl 'habilude sur la proslale.

A coté de ces lésions adénomateuses Llypigques, apparaissent des
formalions qui doivent faire songer i la malignité de la tumeur :
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a) Par places, 'épithélium alvéolaire a proliféré d'un
plus intense et sur plusieurs rangées de cellules. e
) En d'autres endroits on voit des cellules épithéliales isol
infiltrées dans les lrabécules musculaires (a).
¢) Enfin, et surtout; il existe quelques amas pleins, formé:
cellules épithéliales d’assez grande dimension, avee noyau
visible, et dont ie caractére cancéreux ne parail pas douteux.

Hypertrophie maligne de la prostate
gl. — Culs-de-sac glandolaires.
st. — Slroma avee hyperplasic des faisceaux musculaires

@. — Amas cellulaires pleins avee infiltration du stroma avoisinant.
¢ca. —Oorp3 am ylacé.

Ces deux opérations, pratiquées & peu d'inlervalle, nous ﬂ!'l_ﬁ.{?
* engagé i éludier la valeur de la prostalectomie comme inlerven-
tion d'urgence. Nous pensons que,lorsque 1'élat général le permel,
la proslaleclomie, qui n'est en somme que la taille basse moder-
nisée, peut supporler avantageusemenl la comparaison avﬂ# i
d'autres méthodes de trailemenl (ponclion vésicale, cystostomie).
Bien entendu nous exeeplons lous les cas ol le calhélérisme pos-

sible et la sonde & demeure applicable rendent inutile el con- |
damnent Loule aulre intervention.
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Caneer du testienle en ectopie. — Intervention. — Guérison opératoire.

Socidte des Seiences Médicales, avril 1904,

L'examen histologique a confirmé le diagnostie clinique, porlé
{o En raison de la présence d'une lumeur volumineuse immédia-
lement au-dessusde la région inguinale ; 2» De I'absence au niveau
des bourses, du teslicule du méme cbdlé.

Le cas présentait cetle particularité, qu'appendu & la tumeur
existail un canal vagino-péritonéal distendu de liquide et descen-
dant jusqu'au fond des hourses.

Nous ptimes aisément, en méme temps que nous pratiquions
I'énucléation de la lumeur, désinvaginer ce canal du tissu cellu-
laire avoisinant,

Ce fait corrobore l'opinion, d'ailleurs classique aujourd'hui, de
l'indépendance relalive de la migration du lesticule el de la for-
mation du canal vagino-périlonéal.,
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CRANE ET FACE

Fracture de la voile propagée & la Dase. — Epanchement sanguin
énorme sus dureé-mérien. — Coma. — Hémiplégie du e¢dté opposé. —
Trépanation. — Ligature de In méningée moyenne. — Guérison.

Socivté des Sciences Medicales, décembre 1903,

Ce malade, opéré dans le coma, sous aneslhdsie, recouvrail
quelques heures aprés notre intervenlion,sa connaissance. Il gué-
rit sans inecident noluble, ne eonservanl de son lraumalisme
quune surdité compldte el une paralysie laciale légére du colé de
si [raclure,

Névralgie du trijumean. — Interventions suecessives. — Guérison défi-
nitive par seetion simple des eicairices.

Socidle des Sciences Médicales, juin 1808,

Réeidive au bout de 15 mois aprés seclion el arrachement des
nerls sus-orbitaire, sous orbilaire et mentonnier.

Il semblail gqu'on edl affaire & une névralgie rebelle & tout Llrai-
lement ehirurgical aulre que I'ablalion du ganglion de Gasser.

Avant de pratiquer cetle intervention, M. Jaboulay se conlenta
de repasser le bislouri dans les deux incisions sus el sous-orbi-
taire répondant auy points les plus douloureux el de sectionner
ainsi tous les lissus jusqu'au périoste; Le résullal fut parfait.
Celle intervenlion,difficile & interpréler,démontre qu'avanl de se
résoudre aux grandes intervenlions, dans les cas de névralgie
faciale, il faul épuiser tous les moyens d'aclion chirurgicale sur
les portions périphérigues des nerfs en cause.

N. B. Celte malade a élé revue, ne soullrant toujours pas
en 1902, La guérison s'esl done mainltenue au moins qualre ans.
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Névralgle du trijumeau (sus et sous-orbitaire. — Section des ner
Régénération. — Guérison par une deuxiéme intervention sem

Socidtd des Sciences Médicales, juin 1902,

Ce cas vient encore 4 l'appui des opéralions successives su
nerfs périphériques.

Une premitre section,avec arrachement, avait amené une gueé
son qui se maintint pendant trois années,

M. Jaboulay se disposait & praliquer une simple réouve
des cicatrices jusqu’au squelelte quand il vil dans la plaie
cordon gui avait loules les apparences de lissu nerveux; p
entré les mors d'une pmo«e, ce cordon pul él,re élungé ot en
a nouveaun.

L'examen histologique exlemporané par dlssoumllun n
montra, en effel, des fibrilles nervenses entiérement régénéré
travers du Lissu conjonclif cieatriciel,

Ce fail, Lrés inléressant, démontre combien il faul Lenir mm
du facleur régénéralion pour I'interprétation et pour la I.hét‘npii
lique des récidives des névralgies diles rebelles,
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PRESENTATIONS DIVERSES

Abeds de la marge de I'anus par eorps étranger.
Soctété des Sciences Médicales, mars, 1898

Aiguille de pin introduite dans la région péri-anale au cours
d'une chule faite par le malade en défécant en plein air. Le
corps élranger fut toléré pendantun an ; les accidents inflamma-
toires suivis de fistule ne dalaient que d'un mois,

Kyste de I'avant-bras par eorps élranger.

Tumeur liquide apparue depuis qualre mois & la face anté-
ricure de I'avant-bras immédialement au-dessous du coude. Cetle .
colleclion tendue, peu fluctuante, siégeant profondément, pouvait
en imposer pour une tumeur solide.

Mais I'histoire de ee malade qui, 33 ansauparavant, avait eu un
accident d'éclat de fusil {it poser & M. Jaboulay le diagnos-
tic de kyste développé autour d'un ecorps étranger demeuré
inelus dans la profondeur des Lissus,

Le doigl introduit dans la cavité, aprés incision et écoulement
d'une sérosité louche, ramena un fragment de crosse de fusil
large et long de 3 centimdlres.

Fibrome de la paume de la main
Socidld des Seiences Médicales, janvier 1890,

Fibrome développé aux dépens de l'aponévrose palmaire & la
suile d'un éelal de bois enlré dans l'éminence thénar.

Appendicite.— Péritonite pelvienne.— Ineision reetale.— Guérison

Socidld des Sciences Médicales, mai, 1898,

—

Imp. P. LEGENDRE & C", Lyon,
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