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3. Statistique des opérations pratiquées au Mans, du 17 janvier 1892
au 4erjanvier 1893. — Areh. prov. de chir.,1893. — Paris, broch.
in-8, 19 p., 1893, 4 fig. dans le texte,

Le chiffre total des opérations pratiquées est de 265 (on voit que le nomébre a
bien angmenté 1), donnant en bloc 21 morts opératoires ou ayant suivi 'opération en
trop peu de temps pour que celle-ci ne puisse étre incriminée.

Le 1¢r cas se rencontre pour une énucléation de I'eil chez un homme pré-
sentant des symptomes cérébraux graves, la fonte purulente de I'eeil n’étant qu’un
épiphénomene insignifiant. Le 2° cas est celui d'une malade atteinte d'un
volumineux épithélioma des paupitres et du nez ; elle mourut de pneumonie sep-
tique onze jours aprés 'opération, le lambeau cutané emprunté au bras s'étant gan-
grené et ayant infecté la plaie. Viennent ensuite une mort pour résection du
maxillaire supérieur, par inanition ; une mort par diarrhée verte, a la suite d’une
craniectomie ; une mort, cing jours aprés extirpation d'un nmvus insignifiant du
nez chez un enfant de 43 mois ; 4 mort pour un cas de ¥laie contuse du
cerveau. 1 trachéotomie pour un cas de croup chez un adulte fut suivi de mort
par congestion pulmonaire.

Les opérations pratiquées sur I'abdomen et 'intestin fournissent i elles seules
7 cas de mort sur 36 opérations, On reléve ensuite une mort dans un cas d’hysté-
rectomie vaginale pour cancer du eol et suppuration pelvienne ancienne : cette
malade mourut d’hémorragie conséeutive au déelanchement d’une pince ; viennent
ensuite : 1 mort par seplicémie aigué ; 1 aprés curettage de I'utérus pour une péri-
tonite puerpérale ; 1 par embolie pulmonaire ; et 4 par infection purulente conséeu-
tive & une ostéomyélite.

L'auteur décrit ensuite 'installation de la Maison de Santé (Figures), ot il a
opéré tous ces malades ; et il insiste sur ses procédés opératoires particuliers.

4. Statistique des opérations pratiquées au Mans, du 1er janvier 1893
au 1er janvier 1894. — Soc. de Chir. de Paris (séance du 14 fé-
vrier 1894. — Arch. prov. de Chir., tiré a part, broch, in-8, 1874,
11 p.

Le chiffre total des opérations s’éléve A 387 (chiffre encore supérieur i celui

de I'année précédente), avec 47 morts, imputables directement ou indirectement &

I'opération elle-méme.

Les opérations pratiquées sur les organes génitaux de la femme donnent 14 morts
sur 93 opérations; et, sur ces 11 morts, on a 8 cas conséeutifs & des laparotomies. La
cause principale de cette mortalité réside presque entitrement dans ce fait que la
plupart des malades qui ont succomhé étaient épuisées avant I'opération et absolu-
ment cachectisées. -

L'auteur déplore le défaut d’acclimatement de la chirur:

§ : ; gie dans sa région, les
malades ne consentant, bien souvent, 4 opération que lorsque la vie leur est
devenue impossible.

L’auteur insiste sur un état spécial observé chez certains malades et qui lui a
paru éire le résultat d'woe intoxication chronique, i distance, causée par le
chloroforme : diarrhée profuse avee refroidissement des exirémités et crampes dans
les membres ; une fois, il y eut congestion pulmonaire et une fois hématurie. La
uéthode employée exclusivement est celle dite des doses faibles et continues.
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III. — CHIRURGIE DU CRANE E1' DE LA COLONNE VERTEBRALE.

18. Etude critique des méthodes modernes de trépanation du crine.
[Revue générale).— Gaz. d. Hip., Paris, 1889, t. XII, 445-452.

1l existe deux sortes de trépanation : la trépanalion pour traumatisme, qui n'a
pas de rigle fixe; et la frépanation per se des docteurs anglais, que l'auteur
nomme trépanation exploratrice, dans laquelle on ouvre le erine par un procédé
chirurgical bien défini. M. Delagénitre fait Uhistorique de la trépanation explora-
trice. 11 rappelle que des centres de mouvements ont été isolés, que d'apres les trou-
bles moteurs observés dans les membres ou dans des segments de membres, on peut
diagnostiquer une lésion qui intéressela conche corticale au niveau d'un de ces cen-
tres, et que les centres moteurs, étant groupés autour du sillon de Rolando, ce sillon
sert de base d'opération. Puis il passe en revue les instruments employés, la prépa-
ration dn malade, le mode d’anesthésie, et en arrive an traeé de la ligne rolandique
et & la topographie cranio-cérébrale, av sujet desquelles il se livre i une étude cri-
tique des différents procédés employés pour déterminer leur situation. L'incision
des téguments, l'ouverture du crine et 'exploration, le drainage, la greffe des
rondelles, les sutures et le pansement font l'objet des autres chapitres se rappor-
tant & Uopération. L'auteur indique ensuite comment on arréte I'hémorragie qui
peut se produire au cours de l'intervention, seul accident qui arrive parfois, car la
trépanation exploratrice est une opération absolument hénigne.

19. Fracture pénétrante du crine avec vaste abeés du cerveau.
Trépanation. Drainage du cerveau. Guérison. Présentation du
malade. — Arch. méd. d’Angers, 1901, V, 457-458.

Malade de 42 ans, ayant recu, le 31 mai 1901, un eoup de pioche dans la
région pariéto-oceipitale gauche. Coma et signes d’encéphalite. Opération d'urgence,
le 7 juin 1901. Une large trépanation permet d’extraire une esquille de 5 cent. 1/2
de largeur et autant de longueur qui a été enfoncée dans le cerveau. Dans la plaie,
foyer purnlent de 7 centimétres de profondeur Un faisceaun de petits drains est
placé dans le fond de la plaie cérébrale. Guérison rapide. avec toutefois hémiplégie
droite, qui s’améliore aprés traitement par le massage et I'électricité.

20. Encéphalocéle. — Arch. méd. d' Angers, 1902, VI, 377-378,1 Fig.

La pitee dont il s'agit est une énorme encéphalocile, enlevée A un enfant nais-
sant, La tumeur était heaucoup plus volumineuse que la téte de Venfant ; elle
était Pédiculée et le pédicule, aplati latéralement, s'insérait sur la partic médiane
de Doceipital. Dans sa longueur, ce pédicule mesurait 6 centimbtres environ,
3 seulement dans son épaisseur. L'opération a consisté dans la section, couche par

couche, du pédicule, ligature en masse aprés éerasement des méninges et de la
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non fatalement mortel. Il faut done, quand on le provoque, le provoquer lentement ;
29 il est possible d'arréter, en cas de menace d'accidents, laformation d’un pneu-
mothorax en attirant le poumon dans l'orifice de la plévreet en I'y suturant. Cette
ressource, toujours réalisable, enléve donc la dernitre crainle qui puisse rester au
cours de V'opération. On peut dés lors considérer comme démontrée 1'innocuité
absolue du pneumothorax provoqué lentement ; 3° il est trés facile de supprimer
les accidents secondaires du pnenmothorax, c'est-d-direle point de coté, la dyspnée,
'asphyxie lente, en tendant i faire le vide dans la cavité pleurale quand la plévre
est sutarée. Un appareil aspiratear queleonque suffit pour cela ; 4° comme déduc-
tionde ce qui précede, on devra, dans le eas de chirurgie pleuro-pulmonaire 4 dia-
gnostic obscur, lorsque .les plevres sont restées saines, provoquer doucement un
pneumothorax, ouvrir ensuite largement la plévre, explorer les plévres et le poumon,
['auis, extérioriser la partic du poumon sur laquelle portera U'intervention et fermer
plévre ; enfin, supprimer le pneumothorax. :
L'auteur rapporte ensuite les observations de ses malades, i titre de contrile.

24. De I'intervention chirurgicale dans les tumeurs de la dure-mére, —
1 observation. — Archiv. prov. de Chir., Paris, 1893, II, 93-113.

Les tumeunrs perforantes du crane, quelle que soit lear nature, ont une évolu-

Fig. 4. — Tumeur de la dure-mére, — Aspect Fig. 2. — Tumenr de la dure-mére. — Aspect

de Ia tumenr avant lopération. de Ia plaie opératoire, |
ParREgh convntgscene{?, 18 nehde, Slanj.eg

tion spéciale. Dans la majorité des cas, elles naissent de

la fa
mére, décollant cette membrane des os du erine, 01 iexiarne. do laylore:

perforant ensuite le crane pour
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28. Epithéliome glandulaire du pharynx nasal; extirpation; guérison.
— Arch. méd. &’ Angers, 1897, 1, 373-377.

Il s’agit d’une femme de 29 ans, qui ressentit les premiers symptdmes de son
mal trois ans avant 'opération que pratiqua lauteur, le 3 février 1897, A I'exa-
men, on conslate la présence d'une tumeur qui souléve et repousse le voile du
palais; cette tumeur est blane-nacrée, du volume d'un ceuf de poule, dure, résis-
tante, et semblant mobile. I’opération dura a lpeirm un quart d’heure. L'examen
histologique prouva qu’il s’agissait d’'un épithélioma glandulaire & marche lente.
L’auteur insiste sur Pévolution lente de la tumear, qui récidiva aprés une premiere
intervention, dans laquelle on enleva quelques polypes du nez, mais sans enlever
l'implantation méme de la tumeur. M. Delagénitre fait remarquer que cette tumeur
étant trés vasculaire, il aurait peut-étre perda sa malade d’hémorragie, s'il n’a-
vait pas attaqué avec la rugine le point d’implantation sur I'apophyse basilaire,
Grice & celte manceuvre, le sang cessa de couler et le reste de la tumeur, & demi
morcelée, fut extrait par la briéche palatine en un seul coup. On put, en outre, se
rendre cnmrtc de la possibilité d’atteindre le point d’implantation de ces tumeurs
en suivant la créte du vomer, devenue accessible par I'incision simple du voile du
palais. L’auteur appelle I'attention sur eette notion importante, que la nature his-
tologique des polypes fibreux du pharynx lui parait étve variable, et souvent mali-
gne; et que, pour cette cause, la seule opération logique est l'extirpation de la
tumeur avee son point d'implantation. Il arriva & ce but en incisant le voile du

alais et en portant une rugine courbe le long du voile jusqu’a apophyse basi-
aire.

29. Actinomycose cervicale traitée sans succés par le curetage et
I'iodure de potassium & haute dose. — Arch. méd. &’ Angers, 1902,
VI, 226-229.

L'auteur a tenu & rapporter cette observation pour démontrer la gravité de
Pactinomycose chez I'homme.
En moins d’une année, il a pu suivre I'évolution complite de la maladie, mal-
%rl! le traitement chirurgical et ];'imiure de potassium employé i doses énormes,
n ne saurait donc, avec un résultat aussi négatif, considérer le traitement iodé
comme le traitement spécifique de cette grave affection.

30. Du traitement des anévrysmes de la carotide primitive : un cas
d’extirpation, guérison.— Arch. prov. de Chir., Paris, 1896, V,
225-234. :

Fille de 16 ans. Début de la tumenr il y a neuf mois. Extirpation. incision de
10 centimdtres. Isolement de 'extrémité inférieure fluctuante de la tumeur. La
carotide primitive est masquée en partie par le sac et en partie par la veine jugu-
laire interne qui vient se perdre sur la partie antériere de la tumeur 3 laquelle
elle adhére intimement. Section de la veine jugulaire entre deux pinces, puis iso-
lement facile de l'artére qu'elle recouvre. Double ligature du bout intlérieur et
pince, puis section de I'artére entre la ligature et la pince. On soulbve alors le sac
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anéyrysmal, pour isoler son extrémité inférieure et découvrir le nerl pneumo-
ﬂstriqua qui s’étale a sa face postérieure. Cette dissection s'étend jusque
ns les tissus ;edématiés qui se prolongent vers la carotide. On peut alors pédi-
culiser le sac sur le bouquet artériel de la terminaison de la carotide. Le sac,
tenant encore en haut et en arridre, est isolé avec précaution d’un gros cordon
rougedtre qui parait étre le ganglion du grand sympathique, et est enlevé faci-
lement. Les tissus cedématiés qui entouraient la partie snpéricure de 'anévrysme
sont excisés au thermo-cautére. La malade sortlie 11 juin, mais revient un mois
glus tard avec un phlegmon au niveau de la partie supérieure de la carotide.
uverture en avant et en arritre du sterno-mastoidien ; drainage. La guérison se
fait rapidement. A I'examen de I'anévrysme on trouve les luniques artérielles infil-
trées de cellules embryonnaires, sans tubercules appréciables. Les fragments de
tissu qui I'accompagnent sont des ganglions lymphatiques tuberculeux et parsemés
dans toute leur épaisseur de masses caséeuses occupant le centre de follicules lym-
phatiques (Revue Se. Méd., Paris, 1896, XLVIII, no. 96, fase. 2, 633).

31. Goitre exophtalmique; résection des sympathiques cervicaux.
— Arch. méd. d Angers, 1898, 1I, 303.

Femme de 21 ans ayant depuis un an les signes classiques du goitre exophtal-
mique; insuccks de divers traitements ; amélioration passagbre par 'électricité.
L’auteur pratique chez cette malade, en une séance, la résection des deux sympa-
thiques eervicaux. Amélioration rapide ; en quatre jours le pouls tombe de 140 4 100,

lus de tremblement, il devient moins saillant et le goitre tend i diminuer.
FREt‘uﬂ d. Sc. méd., Paris, 1898, t. II, N* 104, fase. 2, p. 653).

32. Goitre exophtalmique ; résection des deux sympathiques cervicaux,
Guérison. — Arch. méd. d’ Angers, 1899, III, 67-70.

L’auteur cite Uobservation d'une femme de 38 ans, ayant des antécédents ner-
veux et qui se plaint de souffric d’'un goitre qu'elle croit avoir toujours eu. La
malade qui a essayé toutes sortes de traitement sans résultat, y compris I'électri-
cité, devient de plus en plus nerveuse, irritable et triste ; elle se sent toujours fati-

uée el ne peut teniren place. L'auteur décide de I'opérer. Par une incision allant
ﬁe]'apuphysc mastoide au milien de la clavicule, il réstque le grand sympa-
thique i gauche puis & droite. Les deux sympathiques cervicaux ne présentaient pas
de ganglions moyens. A la suite de cette opération, la malade ressentit une légbre
amélioration qui alla sans cesse en augmentant jusqu’a compléte guérison.

33. Résultat éloigné d’un cas d’exothyropexie pour goitre plongeant
nucléaire ayant amené des accidents de Basedowisme. —
Arch. méd. & Angers, 1901, V, 107-110.

D'aprés 'auteur, I'exothyropexie parait étre une uﬁéra_tmn _bénigne et d’une
exéeution des plus faciles. Elle permet de pratiquer lexlirpation des noyaux du
oitre et de conserver le parenchyme du corps thyroide ; elle ne cause pas une dif-
srmité considérable du cou ; contrairement A la thyroidectomic, elle n’expose ni i
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38. De lamputation du sein par le procédé de Halsted modi-
fié. [DiscussioN]. — XIIIe Congr. frang. de Chirurgie, Paris,
1899, 360.

~ Au sujet du procédé de Halsted modifié, 'anteur fait remarquer que depuis
plusieurs années iF a recours audit procédé. Il enleve les muscles grand et petit
peetoraux, et fait méme I'évidement de aisselle jusqu'au cou, quand cela est
nécessaire, en sectionnant au besoin Ja clavicule. Les résultats sont meilleurs que
ceux obtenus autrefois; mais M. Delagénitre observe encore des récidives, locales
ou i distance. En outre, il a observé chez plusieurs malades une géne parfois trés
marquée des mouvements d’adduetion du bas. 11 a renoncé aux autoplasties par
glissement et par pivotement, et leur préfere les greffes de Thiersch.

39. Pneumectomie partielle poﬁr gangréne pulmonaire. — Congr.
frang. de Chir., 6e session, Paris, 1892, p. 583,

L’auteur dit que la pneumectomie partielle lui a semblé indiquée dans
certains cus de gangréne pulmonaire ; il rapporte un cas dans lequel il I'a prati-
quée avecsucehs. 1l décrit les symptomes présentés par le malade, qui, la veille de
I'opération, était dans un état grave. On avait porté le diagnostic d'abeés du

owmon au voisinage de la plévre diaphragmatique, sans doute conséeutif & de
a gangréne pulmonaire. Le 29 {uiliet 1894, M. Delagéniere fait une pleuro-
tomie, évacue l'abebs, détache avee les pinces, les ongles et des ciseaux courbes, les
parties du tissu pulmonaire qui cedent, et ereuse dans le lobe inférieur du poumon
gauche, une sorte de cavité dans laquelle on introduirait le poing. Puis il pratique
un nettoyage complet de la plévre et de la vaste caverne pulmonaire. Guérison.
L'auteur fait ensuite I'historique de la pneumectomie partielle, qui, dit-il, n'a pas
donné les résultats attendus, paree qu'elle a été faite insuffisamment et incomple-
tement. La suppression compléte du tissu pulmonaire infecté remplirait théorique-
ment le mieux les indications ; c'est pour se rapprocher autant que possible de
cette conception que M. Delagénitre propose le nom de pneumectomie partielle i
I'opération qui sera toujours indiquée dans les cas de gangriéne pulmonaire. Dés
311& le diagnostic peut étre porté et que la lésion peut étre [l;ncaliséf:. le chirargien

evra se hiter d'intervenir. L'auteur établit les régles générales de I'intervention,
qui variera selon que le foyer gangréneux sera en rapport avec la plevre pariétale
ou qu'il sera central. Il examine ensuite ces différents cas : 1° foyer en rapport
avec la plevre costale ; — 2° foyer en vapport avee la plévre diaphragmatique;
— 8° foyer enrapport avec la plévre médiastine; — 4° foyer central ou inter-
lobaire. Aprés avoir étudié ainsi les moyvens daborder le poumon malade, il
examine le traitement de la lésion pulmonaire elle-méme, dans les cas qui peuvent
se présenter : Poumon libre dans la cavité thoracique, ou bien poumon immobilisé
f:ar des adhérences pleurales. Enfin, il termine en décrivant le (raitement de

excavation pulmonaire qui résultera de l'incision du foyer gangréneux. (Nettoyage
avec des tampons imbibés d'une solution de bichlorure au millitme, ou de chlorure
de zine au dixibme, drainage).
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40. Kyste hydatique du poumon gauche rompu dans la plévre; traité
successivement par la pneumotomie, puis lextirpation du
kyste, — Bull. Soc. de Chir., Paris, 1893, v. s. XIX, 389-394,

« 1l sagit d'une femme de 36 ans, chez laquelle, le 25 février 1892, I'autenr
Emtiqua un empyeme et une poeumotomie, apres constatation d’un épanchement
ans la plevre gauche, dont examen, aprds qu'on en eit retiré 1300 grammes,
révéla la présence de globules de pus ; avant l'intervention opératoire, deux nou-
velles ponctions furent pratiquées, on retira 1200 grammes de liquide. La malade
s'étant refusée i toute résection costale, on fut obligé d’intervenir de nouveau le
28 avril vu le mauvais é1at général de la patiente. On réséqua alors la 6° cdte sur
une étendue de 10 centimétres, la 7 dans une égale éiendne, et la 8° dans une lon-
gueur de 12 centimétres. On pénétra dans une vaste cavité creusée dans 1'épais-
seur du parenchyme pulmonaire, cavité renfermant des restes de membranes d’un .
kyste hydatique dont I'examen des débris enlevés dans la premitre opération avait
signalé I'existence. Drainage. Guérison dansles premiers jours de juoillet. L'au-
teur fait remarquer que l'incision simple du kyste suivie de drainage était restée
sans résnltat. L'opération radicale, au contraire, consistant en l'extirpation
compléte du kyste, fut suivie d’un résultat excellent et définitif. Au point de vue
du manuel opératoire, les régles générales suivies furent celles que M. Delagénitre
avait déja formulées a la 6° session du Congrés de chirurgie. L'ouverture large du
thorax est indispensable pour permettre Pexploration de la eavité thoracique et du
oumon malade. L’ablation de deux, trois ou plusieurs cites dans la totalité de
eur étendue a toujours parn & Pauteur supérieure aux autres procédés destinés

a obtenir I'affaissement de la paroi thoracique.

41. Contribution 4 Pétude de la chirurgie de la plévre et des lobes
inférieurs du poumon; six observations. — Arch. prov. de
Clir., Paris, 1894, janv. no 1, 1-42.

Dans l'intervention proposée, l'auteur, pour guérir les empybmes aigus ou
chroniques, primitils on-consécutifs & une collection pulmonaire, cherche non &
combler la cavité de 'empytme, mais A obtenir I'efficement du cul-de-sac costo-
diaphragmatique et & drainer lempydme par le cul-de-sac, afin d'empécher toute
accumulation de pus. Il faut ecompter heaucoup plus sur le poumon pour combler
le vide que sur la paroi. Par la résection des sixitme, septicme, huitigme et neu-
vieme cotes on pent beancoup plus facilement obtenir & I'aide de I'affaissement des

arties molles, leffacement du cul-de-sac costo-diaphragmatique et par suite la
isparition des fistules. Le point d'élection pour le drainage est situé indifférem-
ment sur entrecroisement du trajet de la huititme cote el de la ligne axillaire
antérienre ou sur celui de la nenvidme et de la ligne axillaire postérieure.

Lorsque la lésion pleurale se complique d'une lésion pulmonaire sur laquelle
on doit agir, I'incision pleurale priconisée peut étre insullisante, daos le cas
ot la lésion pulmonaire est située au lobe supérieur des poumons, L'auteur con-
seille alors de pratiquer deux incisions, une (suivant les régl::s posées par Estlander)
qui agira sur le poumon et une autre pour le drainage du cul-de-sac. Toutes les

DELAGENIERE. 4.
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lésions des lobes inférieurs des poumons peuvent étre atteintes par I'incision et la
résection des sixibme, septitme, huititme et neuvitme cotes. En sacrifiant la cin-
quitme cote seulement en plus, on peut atteindre les pleurésies intra-lobaires. Au
point de vue du diagnostic, 'auteur admet la pleurotomie et la pneumotomie
exploratrices, exactement comme la laparotomie, la trépanation, la taille explora-
trices. :

Les indications opératoires sont la pleurésie purulente récente, I'empytme
chronique, les épanchements de sang, les collections liquides venues du médiastin,
du foie, de la rate. Du cOté du poumon, les cavernes tuberculeuses, dilatation bron-
chique, foyers de gangréne ramollis ou non, abeés du poumon, Kystes ou tumeurs
des poumons, corps étrangers dans les bronches, ete.

La ligne d'incision, aprés avoir trouvé comme point de reptre, le bord axil-
laire et I'angle de I'omoplate, et la huititme cbte, part du point d'intersection de
la ligne axillaire postérieure et de la huititme cote et se prolonge jusqu’au point
ot le trajet régulibrement oblique descendant de la huititme cdte paraitra changer
de direction et devient légirement ascendant. Aux deux extrémilés on fera denx
autres incisions ascendantes variant de longueur avee 'étendue du volet & relever.
Aprés avoir mis & nu les huititme, septitme, sixitme cotes on en fera la résection
sous-périostée. Puis on ouvrira la plevre, sans tenir compte de la situation des
fistules cutanées, s'il en existe, au niveau de !‘&qumace occupé par la huititme cdte
4 cause de la grande facilité de drainage du cul-de-sac costo-diaphragmatique en
cet endroit, Par cette ouverture on explorera avec la main introduite dans la cavité
pleurale la base et la face externe du poumon, afin de se rendre compte des adhé-
rences, de senlir la lésion pulmonaire et par suite de préciser son sitge exact. Quoi
de plus simple ensuite que de se créer une voie directe pour intervenir sur la
lésion, si cette intervention ne peut se faire par U'incision plenrale faite sur le trajet
gg;? huititme céte. (Rev. Sc. Méd., Paris, 1894, XLIV, n° 87, juillet 15, p. 288-

42. Nécessité du drainage du sinus costo-diaphragmatique dans la
: plupart des interventions sur le poumon.— IXe Cong. de Chir.,
Paris, 1895, in-8, 106.

L'autenr a déjh en l'occasion d'insister sur les relations qui unissent I'une &
I'autre la chirurgie pleurale et la chirurgie pulmonaire. Cette vérité est surtout
incontestable quand il s'agit d'affections septiques. Or, la grande majorité des
opérations pratiquées sur le poumon s’adresse.nt i des affections septiques, de
sorte que I'inoculation de la plévre peut étre considérée comme fatale. 11 faut done,
en méme temps qu'on agit surle poumon, drainer la pltvre et la désinfecter, double
but qu'on atteint sirement en réséquant les sixitme, huititme el neuvieme cites, et
en drainant le cul-de-sac cuslu—di::iph ragmatique d‘arrés les régles données antérieure-
ment par 'auteur. L'ouverture de la séreuse sur le trajet de la huititme cote per-
met U'exploration de la plévre, des lobes inférieurs du poumon et scissures inter-
lobaires, & la condition d'enlever une cote de plus, la cinquitme. L'acces de la
lésion peut ére facilité par la résection de la pleévre pariétale libérée de ses cotes,
_ ainsi que 'auteur a en l'occasion de le faire récemment pour décortiquer un moi-

ﬁnun pulmonaire de sa plévre viseérale. 1l a été ||Jossihle de meltre en pratique ces
onnées générales dans trois cas de chirurgie pulmonaire des lobes inférieurs : les
trois malades ont guéri sans fistule et rapidement. Or, il s’agissait d'un cas de gan-
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VI. — CHIRURGIE DE L’ABDOMEN.

A4, Etude critique des procédés modernes de cure radicale des
hernies inguinales et crurales. |Revue générale]. — Gaz. d.,
Hip., Paris, 1888, XLVII, 97-104.

Aprés avoir rappelé deux anciens proeddés, ceux de Luton et de Wood,
I'autenr examine sommairement les principales conditions qui président i la forma-
tion des hernies, el tire de son éwnde pathogénique les cing indications suivantes,
que Topération, dit-il, doit remplir, sous peine d’étre incompléte, el par suite
insuffisante : 1° supprimer le sac et toute amorce qui pourrait devenir le point de
départ d'une nouvelle hernie; 2°combler 'anneau, dont la présence améne foreé-
ment en un point circonserit de la paroi un défaut de résistance, d’oin la tendance
i la formation d'une nouvelle amorce ; 3° Diminuer autant que possible la pression
intra-abdominale ; 4° supprimer l'influence nuisible de ['épiploon; 5° remédier &
la faiblesse générale de la paroi. M. Delagénitre passe ensuite en revue les prin-
cipaux procidés employés, les décril, les discute et conclut ainsi: 1° I’oPéralion,
]}our étre efficace, doit remplir certaines conditions qui sont imposées par I'étude de
a pathogénie des hernies; 2° les procédés sous-cutanés, y compris celui de Wood,
ne peuvent pas remplir les indications, et, a priori, doivent étre rejetés comme

insuffisants. En outre, an point de vue opératoire, ils présentent une difficulté.

el un danger aussi grands que les procédés actuels pour la dissection du sac;
enfin, pour les cas d'adhérences des organes contenus dans le sae, ils exposent A
des désastres ; 3° cependant, une réserve doit étre faite en faveur du procédé de
Luton qu'on pourra employer dans certains cas de hernies inguinales chez les
enfants ; 4° les procédés par ouverture, dissection et réduction du sac, peavent
senls remplir les indications théoriques et permettre de reconnaitre et de com-
battre les complications telles quadhérences, etc.....; 5° ces procédds, au point de
vue pratique, ont fait leurs preuves; 6° parmi tous ceux qui ont été préconisés,
ceux de Ball, Macewen, Banks et Lucas-Championnitre sont les plus parfaits;
7°ce dernier surtout résout les données du probléme. 1l esten outre Plur« simpleet d'une
exéeution plus sire que les autres; 8° c'est done & lui qu'il eonvient d’avoir
recours pour les hernies inguinales ainsi que pour les hernies crurales.

45, Hernie inguinale gauche étranglée. Kélotomie. Cure radicale
aprés débridement A ciel ouvert. — Bull. Soc. Anat., Paris,
1889, LXIV, 596-599.

L'examen de la pitce présentée a la Société anatomique provenant d'un
lomme de 42 ans mort d'ariério-sclérose généralisée onze joursapres I'opération,
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permet les conclusions suivantes : 1° le débridement large, a ciel ouvert, de I'an-
neau, est d'une exécution facile et d’'une sécurité plus grande que le petit débride-
ment aveugle pratiqué avec le bistouri boutonné; 2° ce débridement présente I'a-
vanlaﬁe sérieax de rendre facile la réduction du contenu de la hérnie et d'éviter
ainsi des man@uvres souvent dangereuses quand elles sont exécutées sur un intestin
malade ; 3° I'ouverture abdominale que I'on obtient par ce débridement n'est pas
incompatible avee I'occlusion parfaite de la séreuse pour obtenir la cure radicale
de la hernie inguinale; 4° cette cure radicale peut méme étre obtenue d'une facon
parfaite 4 la condition de décoller la séreuse tout autour de la petite ouverture
abdominale ; de la lier en hourse en en enlevant le plus possible; enfin de réunir
les surfaces cruentées (anneau et paroi) au moyen de sulures perdues.

46. Sur un cas de hernie inguinale avec ectopie testiculaire ayant
déterminé 'hystérie, I'éthéromanie et l'alcoolisme chez un
homme de 32 ans. Guérison par la cure radicale de la hernie.
— Bull. gén. de Thérap., Paris, 1895, CXXIX, 193-202.

L’auteur rappelle les accidents nerveux auxquels peuvent domner lien les
névralgies testiculaires, et il pose la question de savoir si le testicule douloureux
peut, & lui seul, déterminer I'hystérie chez un sujet non prédisposé et nullement en
puissance de la névrose. Suit I'observation d’un homme de 32 ans, atteint de hernie
Inguinaie congénitale avee ectopie testiculaire, qui, i la suite des douleurs provo-
quées par cette hernie, devint hystérique. Le testicule ectopié élait d'une hype-
ralgésie telle que la pression au nivean de la hernie provoquait instantanément une
attaque paroxystique de grande hystérie convulsive. A la suite des souffrances qu’il
endurait, cet homme était devenu alcoolique et éthéromane. Pas d'antéeédents
héréditaires. L'intervention chirurgicale a lieu le 1 septembre 1894. Le malade a,
dans la méme journde, une crise de delirium tremens. Le 16 seplembre, il était
guéri. Depuis, les accidents nerveux ont complétement disparu, de méme que I'éthé-
romanie et 'alcoolisme. 1l y a done lieu de se demander, dit M. Delagénitre dans
ses conclusions, si cet homme n'est Fas devenu hystérique du fait méme de sa hernie
ayant amené des phénomenes douloureux du coté de son testicule en ectopie. Le
malade n'a-t-il pas guéri radicalement aprés son opération ? A ces questions, l'au-
teur répond affirmativement. : :

L’intoxication, par I'alcool et par I'éther, postérieure aux premiers phénomenes
hystériformes présentés par le malade n'a pas eréé, mais accru les symptomes
d’hystérie.

47. Considérations cliniques et thérapeutiques sur 11 cas de hernies
gangrénées opérées en 1897. — Arch. méd. d’Angers, 1898, 1I,
233-236. )

Ces 11 cas se répartissent ainsi: hernies crurales, 8 ; hernies inguinales, 2 ;
hernie ombilicale, 1. De I'étude de ces cas, et des interventions qu'ils ont provo-

quées, Vauteur tire les conclusions suivantes: le traitement direct de l'anse malade
est incontestablement supérieur i Pantique coutume de eréer, en pareille circons-
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52. Les avantages de la voie endo-stomacale par le traitement des
rétrécissements infranchissables de l'esophage. — Congr.
frang. de Chir., Paris, 1903, 21 oct,, 304.

Cette méthode est relativement simple et susceptible de donner d’excellents
résultats. Elle permet une exploration compléte de lestomac. Le cathétérisme de
I'msophage est facile de bas en haut alors qu'il était impossible de haut en bas, ce

qui s'explique ?ar la dilatation ampullaire qui précede ordinairement tous les rétré- -

cissements de I'esophage. L'installation d’une sonde esophagienne est utile pour
permettre de nourrir le malade les premiers jours, sans défaire son pansement et
pour préparer la dilatation en ramollissant le rétrécissement. L'établissement d’une
fistule gastrique est indispensahle, dans tous les cas, pour nourrir le malade d’une
facon définitive, si le réirécissement est incarable, pour le nourrir pendant la dila-
tation, dans le eas contraire. La dilatation, utile senlement dans les rétrécissements
cicatriciels, doit &tre lente et progressive et pratiquée exclusivement avec des bou-
gies en gomme. (Progrés méd., Paris, 1903, deuxibme sem,, XVILI, 409).

53. De la voie endo-stomacale pour pratiquer le cathétérisme de I'ceso-
phage dans les cas de rétrécissements infranchissables, —
Arch. prov. de Chir., Paris, 1904, janv.,n® 1, 30-36. — Tiré a
part, broch. in-8, 7 p.

L’auteur rapporte deux cas de rétrécissements infranchissables de 'esophage.
Chez le premier malade, le rétrécissement était sans doute de nature cancérense.
Gastrotomie ; établissement d'une sonde cesophagienne A demeure et gastrostomie. ..
Mort. — Obs. 1. Rétrécissement cicatriciel devenu infranchissable; gastrotomie
exploratrice ; élablissement d'une sonde wsophagienne & demevre et gastrostomie.
Guérison. L'auteur a pu se rendre compte de I'efficacité et de la facilité de l'ex-
ploration intra-stomacale pour I'examen des orifices de I'estomac et de la surface
interne de la muquense.

54, Cancer du pylore généralisé, gastro-entérostomie postérieure, —
Bull. Soc. de Chir. de Paris, 1892, n° 1, XVIII, 633-687.

De cette observation, l'auteur tire les conclusions snivantes : 1° nécessité
absolue d'intervenir de bonne heure, avant que le malade n'arrive & la période de
cachexie ; c'est-i-dire aussitol que le diagnostic de rétrécissements du pylore peut
atre établi ; 2° opportunité d'un lavage préalable de 'estomac; 3° possibilité de
pratiquer I'anastomose postérieure, malgré des adhérences multiples de I'estomac
et de I"épiploon, en faisant une ouverture & travers ce dernier; 4° difficulté de la
recherche de 'anse intestinale, malgré les reperes classiques; 5° utilité possible
de maintenir I'écartement des levres de la fistule, au moyen d'une virole ou d’un
tube & drainage.
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B. — CHIRURGIE DE L’INTESTIN.

B7. Occlusion intestinale aigué par bride dans un ancien fnyef d’ap-
pendicite. Laparotomie; guérison. — Arch. méd. d Angers,
1898, II, £50-453.

11 s’agit d’un malade qui, cing années auparavant, avait en une crise d'ap-
ndicite avec péritonite localisée. Douleur fréquente depuis un an dans la fosse
iliaque droite; enfin, i la suite de fatigues, il présente les symptdmes de 'occlusion
intestinale. On intervient Je 1° septembre 1898. On ne trouve aucune trace de
I'appendice. On leéve I'obstacle en coupant aux ciseaux la bride trés épaisse, qui
ince 'intestin et I'on sent 'anse distendue revenir sur elle-méme. On dégage avec
¢ doigt le cecum des adhérences qui I'entourent. Guérison au dix-neuvieme jour.
Cette ohservation met en velief un accident éloigné d’'une appendicite considérée
comme guérie ; elle démontre aussi la difficulté de certains diagnostics différentiels
entre I‘a;épendicile et l'occlusion intestinale. L'appendicite perforante s’accom-
pagne habituellement de péritonite aigué généralisée; début brusque, douleur s'ir-
radiant rapidement i tout le ventre, météorisme précoce, vomissements hilieux,
¢lévation thermique peu considérable, et en général quelques frissons au début.
Dans l'ocelusion intestinale, le début est moins franc, les douleurs restent plus
longtemps localisées, le météorisme est moins considérable, les vomissements sont
bientdt fécaloides; il n'y a pas d'élévation de température, mais au contraire de
I'hypothermie. Mais, bien des fois, le diagnostic sera impossible a faire, car il
arrive que les deux affections se confondent. Cependant, le diagnostic est de la
plus haute importance, car, en présence d'une occlusion intestinale, I'intervention,
_pour étre suivie de succes, doit suivre le plus prés possible le début des accidents.

8. De l'anastomose termino-latérale de l'intestin aprés résection.
Une observation. — Archives méd. &' Angers, 1902, VI, 32-34.

L'auteur a eu & opérer un homme de 78 ans pour hernie inguinale étranglée
qui, une fois le sac herniaire ouvert, présentait une anse d'intestin gangrenée. 11
fallut réséquer 'anse malade et le mésentére qui lui adhérait, puis faire une suture
terminale des deux bouts puis une anastomose aux deux extrémités intestinales i
deux plans de suture, absolument comme s'il s’agissait d’'une gastro-entérostomie,
mais en donnant & la houche intestinale une étendue un peu plus grande que le
d.amétre de l'intestin, afin qu’il n'y ait pas en cet endroit de point rétréci, L'intestin
ainsi traité fut réduit dans la cavité péritonéale; puis on termina en faisant la cure
radicale par le procédé de Bassini. Les suites opératoires ont été des plus simples et
la guérison prompte.
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59. Etude critique sur les différents traitements appliqués aux tumeurs

du gros intestin [Revue générale]. — Gaz. d. Hip., Paris, 1887,
IX, 653-657.

Par tumeurs du gros intestin, l'auteur entend senlement celles qu'on rencontre
depuis le ceecum jusqu'a la terminaison de I'S iliaque inclusivement. Il cite les dif-
férentes sortes de tumeurs, bénignes oun malignes, qu’on rencontre. Dans un second
chapitre, aprés avoir rappelé le traitement médical du cancer de intestin, M. Dela-
génidre en arrive au traitement chirurgical ; il décrit d’abord les opérations pallia-
tives (entérotomie ou entérosiomie, colostomie, I'anasiomose intestinale), puis ensuite
il déerit la méthode de Volkmann, celle de Madelung, le procédé préconisé par
M. Reclus, la méthode de Reybard, et la cxcumectomie de Billroth. Aprés une étude
statistique et raisonnée des différents procédés, I'auteur tire les conclusions sui-
vantes de son travail. Si le malade est dans un état profond de collapsns, s'il pré-
sente les symptomes d'une occlusion intestinale aigué, l'intervention radicale est
contre-indiquée ; on pratiquera alors la cololomie iliaque ou lombaire, et on sou-
metira le malade au traitement médical. De méme quand la tumeur sera généralisée
daps plusienrs organes. L'intervention radicale parait devoir étre tentée dans les
cas suivants : 1° tumeur petite, mobile, siégeant sur IS iliaque on sur la partie infé-
rieure du colon descendant. Si son invagination est possible, agir comme Nicolay-
sen ; si elle ne P'est pas, recourir au procédé de Volkmann ; 2° tumeur plus ou
moins volumineuse, pouvant méme présenter des adhérences. Il faut alors, aprés
son ablation, établir un anus artificiel temporaire, que l'on cherchera & guérir plus
tard, ou bien pratigucr I'opération de Reybard, en fixant I'endroit suturé de |'in-
testin 4 la paroi abdominale ; 3° la tumeur est trés volumineuse, et aprés son abla-
tion, les deux bouls de l'intestin ne peuvent pas étre amenés au contael : employer,
dans ce cas seulement, le procédé de Madelung, et encore en fixant i la plaie cuta-
née le bout inférieur suturé ; 4° tumeur siégeant sur le cacum ; on ne peut faire
que la cecumectomie, en prenant la précaution de tenir rapproché de la plaie abdo-
minale 'endroit de I'intestin sur lequel aura porté I'entérorrhaphie.

60. Appendicite perforante ; diagnostic différentiel de I'appendicite et
de la typhlite. — Arch. méd. d'Angers, 1897, I, 173-176.

I’auteur présente ala Société de Médecine d’Angers un appendice vermiforme,
qui porte une perforation causée par un petit caillou arrondi, ayant i pen prés la
orme et le volume d'une lentille. Le malade, dgé de 40 ans, avait présenté, depuis
deux ans, des crises d’appendicite. Il n’avait pas voulu se faire pratiquer la résection
a froid. A la suite d'une crise plus violente que d'habitude, le malade tomba dans le
collapsus. On tenta 'opération. Le malade succomba le lendemain.. 1l s"agit done ici
d’une appendicite récidivante par corps étrangers, et devenue perforante apris
plusieurs attaques. Le corps élranger parait avoir séjourné dans I'appendice pen-
dant prés de deux ans, el le diagnostic d’appendicite élait évident. On a dit que,
la plupart du temps, la typhlite et l‘nplfandjgne sont confondues, la premigre précé-
dant et engendrant la seconde. M. Delagéniére combat cette opinion, la typhlite et
I'appendicite, dit-il, sont deux maladies distinctes, que I'on peut diagnostiquer et
différencier presfiue toujours ; le traitement de ces affections differe essentielle-
ment. Pour établir le diagnostic (I'appendicite perforante avee péritonite diffuse on
localisée, étant mise & part, car le diagnostic en est aisé), il faut s’appuyer sur =
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1° T'étude des commémoratifs. Dans I'appendicite, la douleur initiale est trés vive,
éclate brusquement, et s'éieint peu & peu, d mesure quapparaissent les symptomes
gérimnéaux, qui existent toujours, plus ou moins intenses. Le mal se montre chez
es personnes en pleine santé, ou qui souvent, ont présenté des accidents analogues.
Dans la typhlite, la douleur est sourde et progressive, s'étendant de la fosse iliaque
droite au rebord des fausses cotes du méme coté, restant fixé; rarement il existe des
symptomes péritonéaux, qui, d'ailleurs, sont toujours peu accusés. La typhlite est
la maladie des dyspeptiques, des rhumatisants, des sédentaires, et des constipés;
2 Pexamen local ; si la péritonite existe, elle suffit, pour ainsi dire, pour faire
conclure & une appendicite. On diagnostiquera une appendicite si la douleur sitge
au point de Mac Burney ; si une pression exercée en ce point avec lé bout du doigt
exaspere cette douleur ; et si, en déprimant doucement et profondément la paroi
avee lebout du doigt, et en la déplacant sur les parois profondes, on ne trouve rien, ou
un petit nodule induré, ou encore une pelite masse résistante. On conclue  la typhlite
si la douleur est diffuse, sourde, occupe toute la région du cecum et du cdlon
ascendant, si la fosse iliaque est engagée. Ony Lrouve souvent une tumeur piteuse,
en forme de boudin, constituée par U'intestin distendu par des matitres fécales.

61. Appendicite et pyosalpingites bilatérales ; résection del'appen-
dice et double salpingo-oophorectomie; guérison. — Arch.
méd. d'Angers, 1897, mars 20, 130-132.

L'auteur publie sous ce titre une observation intéressante. 11 s'agit
d’'une malade, dgée de 23 ans, dont la sceur est morte de la tuberculose pulmo-
naire ; ordinairement, bien portante, cette malade eut une fausse couche il y a trois
ans, et un enfant il y a dix-neuf mois. Depuis les couches, le ventre est resté dou-
loureux au moment des rigles et aussi entre les régles; la marche éuait tres
pénible. A deux ou trois reprises, la malade ressentit des douleurs vives dans le
cOté droit du ventre. Le 12 juin, elle est prise subitement d'une douleur atroce
dans le coté droit, avec hallonnement et vomissements. Le 15 juin I'auteur constate
chez la malade Ja présence de salpingites bilatérales avec adhérences pelviennes et
foyer collecté i droite. Le 5 juillet, on trouve de 'empatement au-dessus de I'arcade
crurale droite ; au toucher, I'utérus est immaobilisé ; le cul-de-sac gauche présente
de empitement douloureux. Le 6 juillet 1896, opération. Incision sous-ombili-
cale de 8 centimétres environ. L'épiploon adhire i la paroi et au péritoine de la
fosse iliaque droite, I'utérus et les annexes sont recouverts par des anses intesti-
nales agglutinées ; ces anses sont décollées de Jeurs adhérences puis refoulées vers
le diaphragme, les annexes gauches sont isolées et excisées ; I'utérus est isolé, les
annexes sont recherchées dans un magna d'adhérences ol se porte I'épiploon ;
P'épiploon est sectionné etlié, les annexes droites sont réséquées. Revenant ensuil:z
vers II):l partie inféricure de la fosse iliaque, on isole avec grand soin une anse d’in-
testin gréle comprise dans les adhérences. Au-dessous de cette anse, existe un
foyer suppuré au centre duquel on percoir I'appendice. Cet appendice est perforé
a son extrémité. On le réstque sur deux rangs de sutures. Le petit bassin est
nettoyé avee soin, le cul-de-sac de Douglas drainé, la paroi fermée. L'opération
dura une heure dix minutes et fut suivie d’une guérison sans incident. I anteur
fait suivre cette observation de quelques réflexions sur I'utilité d’avoir présente i
I'esprit la coincidence de Pappendicite et des affections septiques des annexes pour
pouvoir, au moment de F'opération, choisir la voie abdominale de préférence i la
voie vaginale et explorer méthodiquement la région cacale. (Presse méd., Paris
1897, mai 26, n° 43, 242). ; k
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62. Des relations de I'appendicite et des affections septiques de
annexes. — Assoc. franc. de Chir., Proc.-verb., Paris, 1897, XI
903-923. — Arch. méd. &' Angers, 1897, 1, 133-134.

L’appendicite est fréquente chez la femme atteinte de ésions des annexes.
Elle passe souvent inapercue en raison des symptomes prédominants des salpin-
gites. Pendant opération, elle peut étre laissée de coté a canse de la dispropor-
tion des 1ésions u’elle occasionne par rapport a celles des annexites, surtout quand
celles-ci sont suppurées. Cette appendicite constitue une affection spéciale dont
I'histoire doit étre différenciée de celle de appendicite ordinaire. Elle peut étre
diagnostiquée ou tout au moins soupconnée, et, dans ce cas, elle commande I'in-
tervention radicale non seulement pour remédier aux affections des annexes, mais
aussi pour permettre la résection de I'appendice qui est la cause principale des
insucces post-opératoires observés aprés la simple castration. Pour eette opération
mixte, la voie abdominale est la plus rationnelle, étant la seule qui permette
I'examen facile de I'appendice et sa résection. Au cours de l'intervention, il ne
sera pas exceptionnel de rencontrer des lésions annexielles prépondérantes a droite
ou méme limitées de . ce cité. (Semaine méd., Paris, 1897, XVII, 404).

63. De l'appendicite dans les affections de Putérus et des annexes. —
XIII® Congr. internat. de Méd., Paris, 1900, 2-9. — Aan. de
Gynée. et d'Obst., Paris, 1900, liv. 440-447. — La Gynécologie,
Paris 1900, v, 506-512.

En 1897, au Congres de Chirurgie, 'auteur avait attiré I'altention sur ce point,
et admis 'origine intestinale des appendicites dans ces cas. Aujourd’hui, 'auteur
apporte 26 cas nouveaux, quilui permetient d'étendre la Tucslinn. 1l s'agit, comme
dans toute appendicite, d'une folliculite infecticuse. La folliculite est le plus souvent
Erépnrée par l'inflammation péritonéale, due i I'annexite ou i affection de 'utérus.

ette péritonite améne la constipation, la stase des matibres dans l'intestin, puis la
colite, la typhlite, et, enfin appendicite. A cetle cause, qui est la plus fréquente,
il faut ajouter I'infection des follicnles par la circulation, dans certains cas, d'an-
nexites infectienses. Enfin, s'il est beaucoup plus fréquent de veir 'appendicite
consécutive A l'annexite, on peut voir aussi certaines formes de suppurations
pelviennes consécutives des appendicites suppurées. Suppuralions pelviennes et
non_ annexites, les annexes, dans ces cas, n'ayant présenté que des lésions super-
ficielles et de propagation péritonéale. L’auteur a trouvé toutes les formes d'ap-
pendicites : folliculaires, aigués et chroniques ; le foyer suppuré quand il existait,
arrivait au contact des annexes droites et étail encore séparé du Douglas par 'anse
oméga. Dans certains cas, l'extrémité de appendice paraissait simplement enfouie
dans des adhérences venant des annexes. Les symptomes de 'appendicite dans les
annexites se confondent avec ceux des annexites en général. Lorsqu'il s’agit de
tumeurs utérines, le diagnostic est plus facile, les signes étant ceux de I'appen-
dicite ordinaire. L’auteur a rencontré, dans un grand nombre d’uhservaliun_s. les
crises d’appendicite éclatant au moment des régles. Dans cette forme, le sidge 4
droite de la lésion, les antécédents gastriques etl'état gastrique actuel permettront
seuls de faire le diagnostic. Comme dans toute appendicile, on ne peut prévoir
comment se comporlera la crise présente. Toutes les complications habituelles des
appendicites sont i craindre. On devra done, dés que le diagnostic sera porié,
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conseiller 'opération immédiate ; dans le cas de doute, I'opération immédiate sera

encore indiquée, car I'attente ne peut rien faire gagner a la malade. L’opération

consistera en une laparotomie médiane, Iablation des annexes malades et de I'ap-

pendice, et, s'il existe un foyer suppuré, le drain?E: direct de ce foyer par une
e

ﬁmm-ou\feﬂure dans la fosse iliaque droite. sse méd., Paris, 1900,
, 174).

6%. De lappendicite. — Awrch. prov. de Chir., Paris, Nos 7, juillet, et
~ No 8, acat 1900. — Tiré & part in-8, Paris, Inst. de Bibl. scient,

88 p., 34 fig,, 3 tahl.
- Dans cet important et long travail, lauteur, avant d’aborder I'étude d’ensemble

sur I'inflammation de 'appendice caecal ou appendicite, a voulu se faire une opinion
personnelle sur cette affection, en reeueillant et classant les faits de sa pratique.

f

il

i

i e
e T

i PP R

Fig. 5. — Appendieite folliculaire aigue (Coupe).

Depuis avril 1892, date de sa premitre appendicectomie, il a pratiqué 122 fois
l'opération : 62 cas d’appendicites aigués, 27 eas d'appendicites chroniques, 33 cas
d’appendicites lides & des affections des annexes ou de l'utérus. Il en résulte &
priori que 'appendicite se rencontre beaucoup plus souvent qu'on ne pense dans les
affections des annexes; et I'anteur se demande méme si certaines suppurations pel-
viennes n’ont pas leur origine dans une appendicite suppurée.

65. De l'intervention précoce dans I'appendicite aigué; indications

opératoires et résultats. — Arch. méd. d'Angers, 1901, V,
181-183.

Par intervention précoce, il faut entendre l'intervention pratiquée dans les 48 pre -
mitres heures qui suivent la crise aigué du début. Laformule, si claire el si nette,
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 du Pt Terrier, opérer towjours et tout de
suite, ne trouve nulle part son indication aussi

¢

hien formulée que dans les
crises graves aigués. Sur 8 cas
d’intervention précoce, 'auteur
a eu une seule mort, six jours
aprés l'opération, le malade
étant atteint d'une appendicite

ngréneuse i marche fou-

royante. — Une autre série
de 8 interventions a donné
8 guérisons. — I résulte done
que le moment d'élection pour
l'opération est le début de la
crise.

. & — Coupe d'appendicite oblitérante [Pholographie
i de ll.pﬂamu[:'rmdemuy. Le Mans].
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.. — CHIRURGIE DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES.

66. De la cholécystentérostomie, ou abouchement de la vésicule
biliaire dans l'intestin [Thése inaugurale]l. — Paris, Steinheil.,
éditeur, 1890, in-8°, fig.

L'autenr débute en faisant remarquer que la choléeystentérostomie constitue un
grand progres dans la chirorgie du foie et des_vnies hiljnires; elle peut étre consi-
dérée comme étant la plus compléte des opéralions pratiquées sur les voies hiliaires.
Des considérations anatomigues, il tire cette conséquence : que cette opération est

ratiquable; que 'anastomose peut étre eréée entre le colon, le duodénum, ou
]J’inlestin gréle. La physiologie montre que cette intervention est des plus ration-
nelles, puisquelle consiste 4 dtablir ou & assurer Uarrivie de la bile dans I'intestin.
De nombrenx cas en sont justiciables (lithiase biliaire); & un point de vue
général, la plupart des cas d'occlusion du canal cystique, tous ceux d’occlusion du
canal cholédoque. Selon M. Delagénibre, cette opération peut étre employée aussi
dans les cas d'hydropisie de la vésicule biliaire due & 'occlusion du canal cystique,
et dans ceux de fistules externes persistantes. Dans ce dernier cas, la choléeysten-
térostomie sera presque toujours secondaire & la cholécystotomie. L'autenr étudie
ensuite le manuel opératoire. Au sujet des incisions, il donne la préférence i Uinei-
sion médiane, permettant de découvrir facilement le duodénum. 11 conseille I'abou-
chement de la vésicale dans le duodénum, qui contient moins de microbes que le
cdlon et Uintestin gréle, et qui permet 2 la bile de se répandre dans toute 'étendue
de Pintestin. Si I'abouchement ne peut se faire dans le duodénum, il faut prendre
une anse dintestin gréle voisine de la vésicule. Dans aucun cas, il ne faudra éta-
blir de fistule dans le cdlon. L'auteur indique les deux facons de faire 'anastomose
des deux organes; il étudie ensuite les résultats de 'opération, wui aura pour but
decréer une fistule permanente entre la vésicule et lintestin, — En terminant, il
rappelle que c'est & M. le P* Terrier que revient Uhonneur d'avoir fait avec succs
la premitre fistule duodéno-cystique en France.

67. Cathétérisme des voies biliaires pour un cas de lithiase biliaire.
Guérison. — Cong. franc. de Chir., Paris, 1892, 6e sess., 187.

L’auteur donne le résumé d'un fait, qui présente un double intérst ; (o plus de
huit mois aprds I'opération, la malade continue 2 se porter parfaitement ; 22 aprés
Popération, le cours de la bile a été rétabli vers I'intestin, 3 la suite d'une série de
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cathétérismes pratiqués par l'orifice de la choléeystostomie. — 11 s'agit d’un

de 42 ans, atteinte depuis dix-huit mois d'ancid{nts de lithiase hiiiﬁin. Cicflt:emxlil:
ictére prononcé, urines acajou, selles décolorées. Opération pratiquée le 4er adt
1891 : cholécystostomie a fixation premidre et incision dernibre. La vésicule une fois
ouverte, on en retire plusieurs calculs ; puis on saisit entre les mors d’une pince
un autre calcul qui parait enclavé dans I'origine du canal cholédoque, et on I'écrase
sur place. Le 10 aodt, la bile s’éconlant encore par la fistule, M. Delagénidre pra-
tique une séance de cathétérisme an moyen d’une sonde Béniqué n° 24, armée d’un
bout de bougie conductrice, long de 7 centimdtres. Le 11 aoiit, nouvelle séance
de cathétérisme, qui est répétée encore 5 fois, jusqu'a ce que 'écoulement de la
bile sefasse entibrement dans I'intestin, résultat qui a été obtenu aprés la septieme
séance de cathétérisme.

68. Chirurgie des voies biliaires, Nécessité du drainage par les voies
biliaires accessoires dans les opérations pratiquées, aussi bien
sur les voies biliaires principales que sur les voies biliaires
accessoires. — XIIe Cong. frang. de Chir.,Paris,1898,in-80,p. 378.

L’auteur a déjh en l'occasion d'attirer I'attention sur le drainage des voies
biliaires accessoires comme moyen de désinfection des voies biliaires, et il a exposé
sa lechnique personnelle, consistant & faire I'abouchement de la vésicule & travers
le musele droit, sur l'aponévrose antérieure méme du muscle. Aujourd’hui, il
apporte les résultats qu'il a obtenus par cette manitre de faire dans 10 nouveanx
cas de chirurgie biliaire, Il ne s’agit pas seulement de simples choléeystostomies,
mais aussi d’opérations complexes, pratiquées sur les voies biliaires principales.
Ces 10 observations se répartissent ainsi : Deux cas de cirrhose du foie, avec hépa-
toptose, pour lesquels I'hépatopexie, puis la choléeystostomie temporaire furent
pratiquées avec succés. 1 cas de cirrhose hypertrophique biliaire, ou une cholé-
cystostomie simple amena la guérison. 3 cas de lithiase biliaire simple, avee
infection des voies biliaires, avee deux guérisons et une mort causée par l'infection
préexistante. 1 cas de cysticotomie pour ealeul. 2 cas de cholédochotomie ; enfin,
un cas d'hépaticolithothripsie aprés cystico-hépaticotomie interne. Tous les cas
suivis de guérison : ce qui porte i un sur dix la mortalité de cette série opéra-
toire. Dans les opérations faites sur les voies biliaires principales, la cholécys-
tostomie agit normalement, en désinfectant les voies biliaires, et en détournant au
dehors momentanément le cours de la bile, mais aussi en s'opposant i toute
élévation de tension dans les voies biliaires ; en évitant, par conséquent, la rup-
ture des sutures faites pour remédier aux incisions des conduits, et par suite tout
écoulement de bile dans le péritoine. Grice a I'établissement d'une fistule tem-

oraire, on pent donc compter sur l'efficacité des sutures faites sur le canal cho-
édoque incisé, et dans tous les cas, cessutures devront étre de regle, puisqu’elles ne
peuvent pas étre nuisibles. Dans certains cas de vésicule atrophiée, on ne peut
recourir i cette méthode générale de chuiétfsmsmmie temporaire. On doit alors
préférer les méthodes directes, ou en cas d'adhérences profondes, créer dans les
adhérences un conduit pour 'excrétion momentande de la bile., Comme on le voit,
cette fagon de faire n'est '{“ seulement un procédé opératoire, mais une méthode

énérale appliquée & tous les cas de chirurgie biliaive. (Revue de Chir., Paris, 1898,
SVIIT, e 11 (suppl.), 1123-1124),
DELAGENIERE. 6.
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72. Trente-cing calculs biliaires enlevés par la cholécystostomie de
la vésicule biliaire, du canal cystique et du canal cholédoque.
Guérison. — Arch. méd. d Angers, 1897, 1, 537.

Malade de 39 ans, ayant présenté des accidents de lithiase biliaire, et en proie
i des accidents graves au moment ol auteur Pexamina : fitvre intense, affais-
sement considérable, vomissements incoercibles, ictére des plus prononcés, ete. ..
La laparotomie est prati

canal cholédoque, Ces derniers furent extraits en introduisant: dans le cholédoque
une sonde de Nélaton et en faisant passer un courant d’eau sous pression.
M. Delagénibre termina I'opération en pratiquant une choléeystotomie temporaire
par son procédé. Des l'opération, les symptomes généraux cesserent. Guérison
au bout de vingt jours. ;

73. Cirrhose hépatique et hépatoptose, hepatopexie et cholecystos-
tomie. Guérison. — Bull. Soe. de Chir., Paris, 1897, n, s. XXIII,
232237, — Arch. prov. de Chir., Paris, 1897, VI, 310-316

Une femme de 30 ans, aleoolique avérée et atieinte d’adénite tuberculense,
commenca & perdre I'appétit, puis eut des vomissements ; le ventre se ballonna et
bientdt une tumeur \'oﬁlumineuse se manifesta dans la région hépatique. Le
16 janvier 1896, 'auteur pratique une ineision verticale de 15 centimétres sur le
bord externe du muscle droit ; il trouve un foie gros, congestionné, mobile, A
surface cedémateuse, ayec des bosselures du volume d'une noix ; le ligament
suspenseur éltait manifestement hypertrophié. Aprés avoir relevé 'organe el cons-
taté qu’il n’y avait aucun calcul dans les voies biliaires, mais que la vésicule était
volumineuse et cedématiée, I'auteur se résout a faire une hépatopexie et une
fistule biliaire. La suture du foie est exéeutée par ume suture spéciale de catgut.
Les suites opératoires furent normales ; la malade a actuellement repris 'apparence
de la santé, aprds un régime lacté absolu suivi pendant un an. Elle est devenue
enceinte et a accouché normalement. Le foie parait se trouver i sa place. Cette
observation montre qu’une cirrhose du foie sans ictére peut guérir par la cholé-
cystostomie, et, d’autre part, elle prouve I'efficacité réelle de la suture du foie i la
paroi abdominale dans I'hépatoptose. L’auteur insiste d'une facon particulitre surle
rdle de la fistule biliaire dans ces sortes d'infections, et sur la facon dont on doit
concevoir I'hépatopexie pour obtenir une fixation suffisante. L’accouchement est
venu démontrer que les sutures conseillées pour la fixation du rein par M. Guyon,
sont excellentes également pour le foie. (Rev. de Chir., Paris, XX11, 433).

74. Calcul biliaire extrait par cysticotomie. — Arch. méd. d’ Angers,
20 février 1898, p. 82-83.

1l s'agit d'un caleul, de la grosseur d'une belle noisette, ovale, régulier, qui

s'était enclavé dans le canal cystique d'une femme de B8 ans, et qui fut extrait par

cysticotomie, & la Clinique, le 9 novembre 1897, La malade avait eu auparavant
des crises hépatiques. Elle fut amenée i la Maison de San#é dans un état trds
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ve, présentant les symptomes d'une péritonite purulente, L'auteur pratiqua une
aparotomie latérale sur le bord du muscle droit qui amena l'issue de 3 litres au
moins de pus fétide. Lavage du péritoine et drainage. Cetle intervention pratiquée
en mai 1897, fut sans effet sur les crises hépatiques. L'absence d'ictére of la
constatation de la rupture de la vésicule faite au cours d'une seconde opération,
permirent de conclure an calcul enclavé dans le eystique. Et c'est en effet dans ce
conduit trés dilaté qu'il fut découvert et extrait. La malade guérit trés rapidement.

75. Présentation de calculs biliaires extraits au cours d’une cholé-
docotomie. — Arch. méd. &’ Angers, 1898, 1, 36-37.

L’auteur présente des caleuls biliaires provenant d'une femme igée de 62 ans,
atteinte de lithiase biliaire. La malade souffrait de coliques hépatiques depuis plus
de dix ans. Plusieurs saisons & Vichy ne lui ont donné aucun soulagement. Les
crises se succedent i intervalles irréguliers ; elle est atteinte d'ictére trés prononeé,
sans tumeur de la vésicule. Etat général déplorable. Opération le 25 octobre 1897.
La vésieule, trés atrophiée, contenait deux gros caleals. Un troisitme caleul, gros
comme une grosse aveline, siégeait dans le cholédoque. Les calculs de la vésicule
furent facilement enlevés, mais I'incision du eanal cholédoque fut néeessaire pour
extraire le troisitme caleul. Le canal cholédoque et la vésicule furent suturés i
deux plans et le ventre fut refermé. Les suites opératoires furent trés satisfaisantes,
la malade ne soufire plus et n'a plus d’ictire.

76. Deux cas de cholédochotomie suivis de guérison. Considérations
opératoires. — Arch. prov. de Chir., Paris, 1898, VIL p. 495,

I’auteur cite deux cas de cholédochotomie. Dans la premitre observation, il
s'agit d’une femme de 62 ans atteinte de lithiase biliaire avecictére prononcé. Aprés
laparotomie, on trouva la vésicule rétractée sur deux caleuls et vide de liquide. 11
n'y avait pas de canal cystique. Dans le cholédoque, il y avait un gros calcul qui
fut extrait par une incision. Celle-ci fut refermée transversalement par deux surjets
au catgut; drainage. Guérison sans fistule, Dans la deuxitme observation, la
malade, dgée de 32 ans, était atteinte de cholélithiase. Aprds incision, on trouva
la vésicule biliaire et le canal cystique atrophiés. La vésicule fut ponctionnée et
lavée. Le canal cholédoque contenait trois gros caleuls, dont un seul put étre écrasé.
Pour enlever les deux autres, le cholédoque étant méconnaissable, on continua
l'ineision de la vésicule par le canal eystique jusqu’au cholédoque. La longue inci-
sion fut suturée par des surjets  la soie, la vésicule fixée  la paroi abdominale et
drainée, la plaie refermée. Le drain donna beaucoup de bile pendant les premiers
jours. Au vingtitme jour, la fistule était fermée. Guérison. (Annéde chirurgicale,

rux., 1899, 1247).

77. Un nouveau cas de drainage du canal hépatique par voie cholé-
dochienne.*— Airch. méd. d’ Angers, 1904, VIII, 281-289.

L’auteur rapporte deux observations et fait ensuite 'exposé de la question, d'olt
il résulte que le drainage du canal hépatique constitue une méthode nouvelle d*é-
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vaeuation directe de la bile i I'extérieur, méthode qu'il eroit appelée a rendre les
plus grands services, toutes les fois qu'il y anra de langiocholite ou méme simple-
ment de la rétention biliaire par un obstacle. Or, ces conditions anatomiques se
rencontrent fréquemment ; ce qui a permis i I'auteur de formuler cette loi géné-
rale, i laquelle il n’a pas encore trouvé d’exception : « Chaque fois qu'un obstacle
mécanique des voies biliaires améne de la rétention hkm_re_, avee augmenia-
tion du volume du foie, le canal hépatique est dilaté », fait important i retenir,
car le drainage de I'hépatique se trouve de la sorte réalisable, précisément dans les
cas oi1 il se trouve indiqué.

78. Calcul du canal hépatique. Tentative vaine de lithectomie de I'hé-
patique par voie choléeystique. Hépaticolithotripsie suivie de
guérison. — Arch. prov. de Chir., Paris, 1898, VII, 615.

L’autenr a eu Poeeasion d'observer un cas de caleul du canal hépatique chez
une femme de 40 ans, atteinte de hernie ombilicale ancienne 5 il fit d’abord la cure
radicale de cette dernitre ; puis, par une incision au bord externe du muscle droit,
il fixa la vésicule i la paroi et en retira cinguante calenls, dont trois gros comme
des noyaux de cerise. Le cathéiérisme des voies biliaires ne put étre fait. La malade
alla bien, n'eut plus de coliques, mais la bile eoula pen. Au douzitme jour, il y
eut élimination d'un nouveau calcul ; au quinzitme, on en découyril un aulre, a
12 centimétres de profondeur, qu'on ne put saisir. Des erises survinrent et,
vingt-neuf jours aprés la premiére opération, l'auteur rouvritle ventre et brisa la

ierre qui se trouvait dans le canal hépatique. Drainage et suture du péritoine,
coulement conséeutif de boue biliaive d'abord, puis de bile abondante. Guérison
en dix-sept jours, — L'auteur, en terminant son travail, émet quelques considéra-
~ tions sur la chirurgie du canal hépatique. (Année chirurgicale, Brox., 1899, 1211).

79. Hepaticotomie pour caleculs; extraction; guérison. — Bull. Soe. de
Chir., Paris, 1903, 11 mars, p. 309.

L’auteur apporte 'observation d'une femme de 41 ans, souffrant depuis douze
ans de erises decoliques hépatiques, trés affaiblie, et chezlaquelle ildécida une inter-
vention sanglante. A 'ouverture de la cavité abdominale, faite sur le bord externe
du droit, il constata la vacuité absolue de la vésicule et du cholédoque ; mais une
exploration plus profonde fit percevoir un caleul plus profond, au niveau du hile,
dans le canal hépatique. Ce canal fut incisé sur le calenl et ce dernier extrait sans
diffieulté, ainsi qu’un autre qui se présenta a sa suite. Le canal hépalique fut suturé,
la vésicule et le cystique, qui avaient été ineisés d'abord, furent drainés. Suiles
opératoires trés bonnes et fermeture de la fistule le dix-neuvitme jour. La malade
actuellement va trés bicn. (Progrés méd., Paris, 1903, | sem., XVH, 205).

80. Hépaticotomie pour calculs. Extraction de deux caleuls du canal
hépatique. Suture du canal et drainage par les voies biliaires
accessoires. Guérison. — Archives prov. de Chirurgie, avril
1903. Tiré & part. Paris, Institut de Bibliogr, scient., 1903, in-8,
17 p.

. L'incision directe du canal hépatique pour extraire des caleuls biliaires, opé-
ration relalivement récente et rare, puisqu’on n’en connait que 9 cas, a été pra-
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suivie de sutures compliquées de la vessie, le 18 janvier 1898. Quatorze jours aprés
P'opération, le malade u ma%e seul et pouvait étre considéré comme guéri. La
vessie éLaif ; m.mie de g[li cpha‘lllhme intense, ez i n’d pas empéché la’ gué-
rison d'ayoir | Il sans fistule. C'est dans ce &as que 11 tdreltbmplbse est surtout
indiquée pour préseryer la p?ﬂ!é de I'infectior.

8. Plaie avec double erforation de la vessie par instrument mn;on-
dant. L@.parqfufg‘le ef %ysﬁnsio:ma sus-p ibienne. Guérison.
Archiv. prov. de Ghir., Paris, 1898, VII, &0—2&& '

Les pl&lﬁ:s df: la vessie, avec duub}e perfp;auon de ln v&me ar instrument
contondant sont rks rares, eai sont presque ol j‘ ours mor rtels,’ qui a
analysé tous les eas connus, n'a trouvf-.‘ nun "eas'@e ‘ Et‘:shn Aussi eette
observation d'un charpentier de 34 ans, u| [ s'enip i a sﬁ“r n ﬁ%ﬂ’e‘t pénétrant dans

le périnée et perforant la vessie de part en ar e intéressanté & plus d'un
titre. Le blessé est transporté i la Maison d an uiesd rbs accident at est
opéré vingt-et-une heures a;prEs! m ent rés e de L plaie'dd périnée et
laparotomie, m;l suture [a yessie, pu:s u u]ue nﬂ‘ . 'La Véssie étant

remplie de caillots sanguins, et présen fl-é ﬁé" - périnéalé; on pra-
uqug la taille sus-p g‘ !Ene ﬁpolzjw insta %!ter uﬁ ra‘n’na’ Eus—“’p ien. Deux J|E.:!|l:tis
aprés Fopération, le ma ade tait_complitement uérl Lautéur fixe ensuite les
rigles de conduite, A tenir en papeg! cas u:rlh euﬁ.‘e se résumiér ainsi : Dans toute
plaie de la vessie, on deyra 315?”&111[' fﬁ lﬁﬂssi?léf Esl'h*ﬂé!deﬁ Drabord
explorer le Eérlmme, remédi ozlns ot aux és:cr ﬂe ’fd ‘ﬁh’rﬁun‘ ntra=
péritonéale de la vessie; puis prat l quer 1o aillé’ b “qui, séule, per-
mettra de faire une hé;pngtase par te un bop neﬁtoja cfé' la mﬁité vﬂ’swa‘te et d‘é

pratiquer un drainage excellent. Tty

80. Ggstqf;éle )1 f@n‘na‘le; Cure radicale. — Bﬂ!&. Sdc Amt., Par:s,

La pidce présentée i la So omigue provenait d'un mal hdr du service de
M. H-:R:oﬂ gl’hQPsml{Salqt-ﬁﬁf:Eq} m'”u\ ﬁu 1¥| ?ﬁlﬂe "radicalé pofir dne heriie

inguinale gaiche et étant mort d al;q;d?p;m cl} .Le ﬂtagn ostic

avait été seulement soupgon av ?\ﬁﬂ Popérdtion. “Cétte
tumeur ohservée d@.qs,l?ﬁl ngfa‘# iﬁe . > ] i- e lipofie ¢t son diver.

--LEH-'.'F"'
—ta.

ticule vésical. La portion de vessie smu ¢ au ] ss‘husb était
en quelque sorte 1glmub11isée ;:ﬁ n;,l!e, qui [?érni'eﬂt_ﬂ ff t' ibsénce
distension de la tumeur quand on re r m}ﬂ} S Em* dt’ I!i"u’es e
étaient extra-péritondales et par conséquent n )rq.ia ot p ,gﬂ’éﬁﬁ' ("itne
indication’ particulibre pour rec.oqn;lr,re pri:qglant Iopt rg \'r‘ﬂssle 'lie’ 43 ot

90. [En collaboration avec ;H Qu h#ﬁﬁal &qptqb&ggn a I‘étudgzg

la cystocéle mgmnale. — Revue

Ce travail repose sur. "analyse de trois 0 re
cou\s’&'ﬁrﬁe ﬁ"l'hlslbﬁgnﬂgla l{a' quegmn‘ a‘pras avo #JQ]! Ia dﬁ&%ﬁ du cygfﬂ'o‘g
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primitive et de cystoctle secondaire, leurs symptomes, et le traitement, qui en
général, se réduit & I'application d’un bandage, les auteurs exposent leurs obser-
vations : 1° homme de 43 ans ; hernie de la vessie. Cure radicale d'un sac her-
niaire. Guérison ; 2° homme de 44 ans : cystocéle inguinale gauche avec
entécocéte. Cure radicale. Guérison ; 3° Homme de B3 ans; cystocéle ingui-
nale gawche. Cure radicale. Mort par congestion pulmonaire. — Les observations
sont examinées au point de vue de l'anatomie pathologique, de la symptomato-
logie, de la pathogénie, du pronostic et du traitement. — Au point de vue de
I'anatomie pathologique, MM. Monod et Delagénibre signalent un fait commun
important : I'existence constante au devant de la vessie herniée d'une masse grais-
seuse plus ou moins abondante et de consistanee variable. L’existence de ce lipdme
herniaire nest pas signalée dans les classiques. Cette graisse parait avoir accom-

agné la vessie dans son mouvement de locomotion. Un second point & signaler
est relatif & la facilité avee laquelle la vessie herniée se laisse déchirer, ce qui est
probablement dii & une altération de ses parois.

Symptomatologie. Quels sont les signes qui permetient d'affirmer la pré-
sence de la vessie dans une tumeur du pli de I'aine? C'est dans le cas ol la cysto-
ctle inguinale s'accompagne d'un lipdme herniaire que le diagnostic devient
beaucoup plus difficile. Mais I'étude atientive des symptomes permet, dans cerlains
cas, d’arriver i affirmer, avec une quasi-certitude, la nature de I'affection : « Une
tumeur herniaire ancienne, douloureuse, s'accompagnant de troubles urinaires,
occupant la partie interne de Pannean, piteuse et ferme & la palpation, sous
laquelle les éléments du cordon disparaissent en groupe, peut étre presque i coup
sir considérée comme un lipdme herniaire de la vessie. Quelques-uns de ces symp-
tomes peuvent manquer, et le diagnostic devient incertain ; alors, seule, I'infer-
vention opératoire lévera les doutes, non sans difficulté parfois. On devra attacher
une grande valeur i l'existence d'une masse graisseuse découverte avant louver-
ture d'aucun sac herniaire.

Pathogénie. Des fails que les auteurs ont observés et de ceux qu'ils ont
publiés, ils tirent les conclusions suivantes : 1° la vessie devenue insuffisante affecte
avec la paroi abdominale des rapports qui favorisent sa hernie ; 2° lorsque cette
hernie se_produit, la vessie s’engage toujours primitivement par sa face antérieure
chargée de graisse ; 3° la tumenr herniaire est d’abord un lipoctle ; la hernie de
la vessie qui lui succtde est préparée et facilité par la hernie graisseuse ; 4° la
cystocele inguinale élant au débat formée par une portion de la vessie non recou-
verte par le péritoine, est, dans les premiéres phases de son évolution, privée de
sac; 5° 4 mesure que des parties plus élevées dela vessie s’engagent dans 'anneau,
le péritoine qui les recouvre les accompagne dans leur mouvement de descente et
il forme un sac d’abord latéral puis presque complet a la vessie; 6° ce sac peat
étre habité ou déshabité et il se comporte & la facon d’un sa¢ herniaire ordinaire ;
7° la cystockle confirmée peut étre privée de sac, lorsque pour des raisons quel-
conques le péritoine périvésical n’accompagne pas la vessie. Aprés avoir traité du
pronostic de la cystoctle, les auteurs en arrivent au traifement. L'opération doit
ttre la rigle, & moins de contre-indications tirdes du grand dge ou du mauvais
état général du malade. Par opération, il fant entendre une intervention radicale
destinée & combatire aussi bien les accidents actuels que les complications les plus
tardives. On ne saurait donc agir trop 1. Toute hernie douloureuse, irréduc-
tible, incoercible, ou dont le diagnostic aura laissé quelque doute dans Cesprit
devra étre opérée le plus tot possible. Aprés avoir insisté sur un certain nombre
d'importantes indications auxquelles 'opération doit satisfaire, MM. Ménod et
Delagénitre, en décrivent la technique.
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91. Pathogénie et traitement de la cystocéle inguinale. Une observa-
tion. — Tiré 4 part des Archives provinciales de Chirurgie, octobre
1894. Paris, 1894, 8, 7 p.

L'auteur expose sa conception de la formation de la eystoctle inguinale, déja
étudiée dans un travail antériear publié en collaboration avee M. le D* Monod
(Revue de Chir., 1889, p. 701). 1l considére la eystoctle comme une affection
grave contre laquelle on devra toujours agir en pratiquant sans retard la cure
radicale. Les indications de 'opération sont de : 1° remédier & la dilatation de la
vessie ; 2° supprimer le lipdme herniaire quand il existe; 3° traiter le sac séreux
et 'anneau comme dans la cure radicale. C'est pour atteindre ce triple but qu’il
faut réséquer une portion de la vessie herniée, suturer I'organe et le réduire.
Cependant dans l'observation rapporitée : hernie inguinale congénitale droite
étranglée et cystoctle inguinale, 'auteur a cru devoir, opérant & domicile et dans
de mauvaises conditions, ne pratiquer que la cure radicale de la hernie, et réduire
et maintenir réduite la vessie herniaire, sans en réséquer une partie. Le résultat
obtenu a été excellent et permettrait, s'il se confirmait par des nouvelles obser-
vations, d’adopter comme régle générale, de refouler et réduire simplement I'or-
gane hernié.

92. Traitement de 'ouraque dilaté et fistuleux par la résection et la
suture. Une observation. — Arch. prov. de Chir., Paris, 1892,
p. 222.

C..., B ans et demi, est amené & la clinique de I'auteur le 30 avril 1892 pour

ig. 14. — Di ; .15, — Dilatation de l'ouraque incisée
Fig. 14. — Dilatation de l'ouraque incisée. Fig gl q

une fistule urinaire de Pombilic, ayant succédé A I'ouverture d'une petite tumeur
constatée au moment de la naissance. L'écoulement de I'urine est permanent ; s'il
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© Sarréle, crises violentes de doulenrs. Enfant pen développé. L'ombilic est déformé
ét présente une fente transversale dont les deux leyres sont indurées et rouges.
Elle est entourée d’une zone inflammatoire présentant des érasions. La miction se
fait, d'une part, par I'urbtre, puis quelques secondes aprés il semblerait qu’une
getiie poche se vide par Pombilic. Par la pression I'on fait sourdre quelques gouttes
e liquide.
pération le 2 mai 1892, Incision médiane de 10 centimdtres qui méne dans
une excavation anfractueuse remplie de fongosités et présemiant de nombreux
diverticules. - o _ ;
Ablation de cette poche par excision. Aprés avoir ouverl la cavité péritonéale,
ar le fond de la e, dissection de chaque ebté de ses deux moiliés en prenant
sérense pariélale comme point de repbre. La poche semble occuper tout 'annean
fibrenx distendu qui représente Pombilic largement ouvert. En bas, on trouve l'ori-
fice de Fouraque; il est isolé sur une longueur de 3 centimitres et fermé au moyen
de trois points de surjets. Fermeture du ventre par, suture i trois plans de sujets.
Durée de opération, une heure (Fig. 14 et 18).
Au 8 juin, le petit malade quitte la maison de santé, et est resté complitement

guéri.

93. Extirpation de la muqueuse vésicale atteinte de lésions tubereu-
leuses. — Bull. Soc. de Chir., Paris, 1895, n. s., XXI, 251-255.

L’auteurrapporte lobservation d’'mn homme, dgé de 30 ans, présentant d’abon-
dantes hématuries contre lesquelles aucun traitement n'était efficace, et auquel il fit
~la taille hypogastrique et enleva par lambeaux la muqueuse vésicale presque tout

entibre. L'hémorragie provenant de la surface nruent%e fut facilement arrétée par
des injections chaudes. L'examen histologique de'la muqueuse confirma le diagnos-
tie qui avait été porté en démontrant qu'elle était le sidge de lésions tuberculeuses.
Le malade succomba, six mois aprés, par tuberculose pulmonaire. L’auteur croit
que, dans les cas semblables, le curettage de la vessie, qui peut étee bon, n’est pas
toujours suffisant, et estime quen enlevant le plus possible de la mugueuse, on aurait
plus de chances d’enrayer la marche locale de la tuberculose. (Revue int. de méd.
et chir., Baris, 4895, VI, 218).

9%. Exstrophie de lavessie guérie par la méthode de Trendelenburg.
— XTIT® Congr. intern. d. sc. méd., Paris, 1900, 419M,.¢c. r., 419-
423, 1 fig.

La méthode de Trendelenburg, pourtant si logique, n'a gubre donné que des
déboires, méme entre les mains les plus expérimentées. L'auteur pour ce qui le
concerne n'a vu que des insuccts, non seulement chez ses opérés, mais aussi chez ceux
des ‘maitres' les plus-autorisés. 1l eommencait donc.i douter de la réalisation des
espérances de Trendeélenburg, lorsque le fait suivant est venu ehanger sa manidre
de voir. Il s'agit d’un enfant de 11 ans, atteint d’exstrophie de la vessie et qui avait
subi, sans:succes, plusi tions daas.sen-enfance. L'auteur a gpéré ce malade
d'aprés: la: méthode-de Tren 3 Lauteur. a.é1é,0bligé. de, faire sept opérations
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ggi}lémentaéirﬁes ‘h mais, gnsi qu‘l'on peut le constaterle malade de I'auteur est radi-
ilement guéri. Non seulement il est eontinent, mais son sphineter fonctionne par-
faitement. (Bull. méd., Paris, 1900, XIV, 971). = R

95. Stérilisation des sondes en gomme. Cathétérisme aseptique. —
Progrés méd., Paris, 1889, g 5., X, 295.

L'auteur rappelle que des cas de seplicémie se sont produits i la suite d'un
cathétérisme. La mort survient rapidement ; ou bien la maladie reste latente pen-
dant de longues anndes, l¢ rein finit par s’infecter, et la mort ne tarde pas.h aeri-
ver. Les sondes en caoutchouc ou en gutta-percha s'altérent rapidement dans les
liquides oit elles séjournent. De plas, on n'est jamais certain d’avoir oblenu
‘Tasepsie du canal de la sonde, du moins pour celles de petit calibre, et I'on ne
ipeut stériliser, par I'immersion dans un liquide aqueux, une sonde qui vient d'étre
‘utilisée et qui se trouve par conséquent recouverte d'un corps gras. Enfin, quand
on veut se servir de la sonde et qu'elle est enduite de liquide, on est obligé de
Fessuyer i l'aide d'un tampon d’ouate aseptique; on introduit un nouvel intermé-
diaire qui peut devenir un agent de contamination. M. Delagéunitre a donc songé
a utiliser le stérélisateur de M. Poupinel. 1l installe les sondes en gomme: dans des
tubes de verre bouchés avec un tampon d’ouate, et les porte quelques minutes i
100°, pendant trois. jours de suite. Des expériences faites par M. Delagénitre, il
‘résulte que 'asepsie obtenue ainsi est parfaite. Appliquant ce'mode de stérilisation
des sondes 2 la pratiique hospitalitre, 'adteur place cos sondes, selon: lears numé-

“ros, dans divers tubes qui sont'placés daus Pémve aprés avoir été bouchés avee un
‘tampon d'onate stérilisée, et soumis 4 une température de 100°. On. les retire au
bout d'une demi-heure au maximum. On les laisse refroidir, tonjours bouchées, et
‘Pon rénouvelle lopération-le lendemain et les jours suivants. Les tubes sont dispo-
“sés dans une boite 12 compartiments portant le méme numéro que le tube ; 2° les
bougies sont traitées de la méme fagon. et disposées ‘dans des’ tabes semblables.
Quand les sondes et les bougies ont sérvi, on a. soin d.'in{'nat&r'dms lenrintérieur,
i l'aide d'une seringue, de la solution: de sublimé au milli¥me.

96. Urétre atteini de rétrécissement fibreux cicatriciel consécutif 4
Pélectrolyse. Méat périnéal de'Poncet: Guérison. — dreh. méd.
d' Angers, 1897, I, 480482, ;

Malade agé de 60 ans, atteint de rétrécissement infranchissable avec poches
‘urineuses et fistules serotiles. Bn 1800, iliavait subi Péleetrolyse, pour son rétré-
' cissement ; ‘milgré Musage de-la: sonderpour-maintenie. la dilatation, la miction
“devient difficile an bout de'deax'ans, et cet homme: cessa. de se soigner, la vessie
8¢ vidait 'mal; & plosieurs veprises, il se fitldes abeds.urinenx, qui sé fistulisérent au
“dehors ; enfin, depuis trois ans, incontinenee d'urine. Rétention, le 19 juin 1897 ;
'.ﬁ;ﬁﬁn’r;tihn'!e- 20'juin, & Pextimen on constate- un premier: réinécissement i l'entrée
“dn méat ; 12 bougie explorative s'engagedit suecessivement sous deux autres réiré-

cissements et pénéirait dans une excavation sous laguelle elle s’enroulait sans pon-
"voir atteindre 1¢ hont postérienr-de: Pordtee. Le-21, juin 1897, M. Delagénitre
Cpratique la’ réseetion ‘de 'urérre - malade. 11 enleve environ T centimitres. de
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conduit, excise les tissus voisins dans lesquels s'étaient creusées des poches volu-
‘mineuses. Dissection du bout postérieur, mobilisation et fixation au périnée, sonde
de Dezzer 3 demeure. Guérison. L'anteur attire I'attention sur la dureté spéciale
préseatée par les parois de cet urétre réséqué. Cela confirme P'opinion de-M. Gu-
on : que le rétrécissement inflammatoire curable de lurétre est transformé par
f‘l&lectrulvse en rétrécissement cicatriciel incurable. L'opération de Poncet, déjh
pratiquée deux fois par M. Delagéniere est une opération définitive et en méme
temps curative, puisquelle ne nécessite aucune introduction de sonde dans la
vessie.

97. Pénis atteint d’épithélioma et extrait avec la totalité des corps
caverneux. — Arch. méd. &’ Angers, 1898, 11. 141.

Présentation & la Société de Médecine de la Sarthe. L'urbtre, sectionné dans
son trajet périnéal, a été suturé i la peau du périne. La piece a été enlevée au
. moyen d’une incision en raguette autour de la racine de la verge et d'une deuxibme
ineision en T du périnée. Par la premiére incision, le ligament suspenseur a été see-
tionné et les corps caverneux ruginés dans leurs insertions inférieures. Le malade
est Agé de 66 ans.

98. De larésection de la terminaison de 'urétre et du méat urinaire
chez la femme, |pour le traitement des polypes du méat, du
prolapsus de la muqueuse urétrale, et de certaines urétrocéles,
8 observations,— Arch. prov. de Chir.,Paris, 1900, IX, 746-755.

L’auteur a réuni trois lésions, en apparence dissemblables, mais qui se ratta-
chent les unes aux autres par la fréquence de leur coincidence, d'une part, et par
leur origine pathogénique, d’autre part. Ces trois affections: polypes du méat,
prolapsus de la muqueuse de l'urétre et certaines urétroctles, peavent, en effet, se
ramener, pour ce qui concerne leur traitement chirurgical, h une seule : les

polypes.

- 99. Hypertrophie de la prostate. Rétention d’urine. Fausses routes
multiples. Possibilité de extirpation des lobes latéraux hyper-
trophiés. — Bull. Soc. anat., de Paris, 1889, LIXV, 243-245.

Cette pidce est d'un bel exemple d’hypertrophie prostatique, limitée aux deux
lobes latéraux ; au point de vue chirurgical, cette tumeur était énucléable et aurait
peut-gtre pu étre extirpée. Au sujet de son extirpation possible par la taille hypo-

strique. Cette tumeur fait en saillie dans l'intérieur de la vessie et pouvait y étre
acilement sentie. Une incision pratiquée i travers la paroi vésicule sur cette
tumeur aurait permis d’arriver sur elle et de s'assurer avee le doigt qu’elle était
‘€nucléable absolument comme un corps fibreux utérin. Du edté gauche, M. Delagé-
nigre a isolé complétement Tar ce moyen la tumeur, et, du coté droit, il avait seu-
lement commeneé cette énucléation l;]mm- [a terminer devant la Société, N'est-il pas
légitime, dans ces conditions, de chercher i appliquer & ces sortes de corps fibreux
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prostatiques la méthode du morcellement employée pour les corps fibreux utérins?
Resterait alors, disait-il, & étudier pour les suites opératoires, la question de la
suture vésicale et du drainage de la plaie opératoire par le périnée.

100. De la prostatopexie sub-périnéale, ou luxation de la prostate
hors de sa loge, comme traitement de I'hypertrophie de la
prostate. — Paris, 1902. Institut de Bibliogr., in-80, 7 p.

Cette opération nouvelle consiste & énucléer la prostate hypertrophiée hors de
sa loge, ot elle se tronve emprisonnée et comme étranglée, etd la maintenir au-
devant du rectum dans les tissus cruentés. Dans cette nouvelle situation, la pros--
tate se trouve libérée ; le conduit redevient perméable, la circulation de I'organe
luxé se régularise et prépare son atrophie qui s'effectue rapidement. 11 s’agit done
d'un déplacement de l'organe de sa situation anatomique normale, sans aucune
mutilation ; transformant ainsi un prostatique atteint de rétention et insondable en
un prostatique facile 2 sonder. L’auteur n'a pas la prétention de tirer d’un seul fait
des conclusions générales, cependant, il croit utile d'attiver Dattention sur les

oints suivants : 1° chez le malade opéré, dbs que la prostate a été luxée hors de sa
oge, le cathétérisme, impossible jusque-la est devenu facile, non seulement avee un
Béniqué, mais avec une sonde molle et est resté facile ; 2° la vessie a été, immé-
diatement aprés l'opération, facile & drainer avec une sonde i demecure, de sorte
que Pinfection préalable de la vessie, ne saurait en pareil cas constituer une contre-
indication & I'opération ; 3° la prostate, déplacée dans des tissus cruentés, a dimi-
nué rapidement de volume, au point de n'étre plus appréeiable 30 jours aprds
lopération; 4° la miction d'abord impossible, se rétablit progressivement, cette
opération parait étre 'opération de choix pour les cas d’hypertrophie prostatique
eu accentuée. L'auteur formule les reégles de technique opératoire telle qu'il
a concoit et la pratique.

101. Prostate hypertrophiée extirpée au début des accidents de réten-
tion d'urine et d'infection de la vessie. Présentation de la piéce.
— Arch. méd. d'Angers, 1903, VII, 471-462.

La pitce provient d'un malade 4gé de 62 ans, n'ayant jamais, jusqu'en avril
1903, présenté d'accidents vésicaux. Le Dr Bazin, de Carrouges, constate i cette
époque qu'il s’agit d’ane hypertrophie prostatique et pratique le cathéiérisme avec
une sanﬂe métallique. Le malade est d’abord soulagé, mais les accidents de réten-
tion se renouvellent et néeessitent de nouveaux cathétérismes, puis 1'établissement
d'une sonde & demeure, La vessie s'est infectée quand le malade est amené & au-
teur. Etat général bon; fikvre (36°6), urine contenant du pus et & odeur fétide,
pas d’albnmine ; la prostate, volumineuse, forme une tumeur médiane dure rendant
difficile le cathétérisme. On place une sonde 2 demeure et des lavages antisep-
tiques de la vessie sont pratiqués matin et soir. Urotropine. Au bout de quelques
jours tous les accidents infectienx disparaissent, ce qui permet I'ablation de la
prostate. Il s’agit donc d'un eas d’hyperirophie de la prostate dans lequel I"abla-
tion de D'organe a é1é pratiquée dés le début, c'est-h-dire au moment ou la guéri-
son complite du malade peut éire théoriquement obtenue avec facilité,

DELAGENIERE, 8.
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105. Résection du coude droit pour tumeur blanche pratiquéeily a
deux mois,avec résultat fonctionnel complet. — Communication
4 la Soc. de Méd. du Mans, 1899, — Arch. méd. d’ Angers, 1899,

11, 177-179.

La malade que I'auteur présente i la Société est une jeune fille de 16 ans qui
souffrait depuis trois ans de son coude. La résection du coude fut pratiquée le
1% tévrier 1890 ; la malade quittait la Clinique le 10 février. Elle fut alors confiée
4 un masseur qui lui fit vingt-quatre massages méthodiques. Des le dixitme elle
commencait 4 fléchir elle-méme et i étendre l'avant-bras. A I'heure actuelle, elle a
'usage complet de son bras. Ce fait appelle l'attention sur I'importance des massa-
ges bien faits apres la résection du coude. Clest de ces massages, plus que de la
technique opératoire que dépend le bon résultat fonctionnel de la nouvelle articu-
lation. On mobilise de suite le nouveau coude et, dés que la plaie opératoire est
guérie, on fait faire des massages méthodiques de toutes les articulations de la
main et du poignet, de l'articulation de 'épaule, de tous les muscles de avant-hras
et du bras ; enhn, onfait exécuter an nouveau coude tousles mouvements normaux

d'un coude normal,

106. Fracture ouverte de l'olécrine traitée par Pouverture, la désin-
fection du foyer et le massage articulaire. — Progrés méd., Paris,
1889, 2 ., IX, 285.

L'auteur décrit le modus operandi dans le cas de fracture ouverte, en insis-
tant sur la nécessité d'une antisepsie rigoureuse. 1l rapporte ensuite l'observation
d’'un malade traité par lui pour une fracture ouverte de l'olécrine causée par un
coup de pied de cheval sur le conde. Agrandissement de la plaie, désinfection uvee
la solution phéniquée, forte, suture de la plaie au erin de Florence ; pansement
iodoformé. Guérison en trois semaines.

Dans cette observation, il y a trois points & signaler : 1° la désinfection possible
d'un foyer de fracture ouverte, méme s'il communique avee une grande articulation ;
2° I'absence de réaction fébrile, de douleur, ete. La fracture se comporte dés lors
comme une fracture simple; 3° l'intégrité absolue des mouvements du coude par-
faitement conservée ; 4° la réparation osseuse ou fibreuse rapide, malgré l'age
avancé du malade ; 3° enfin, la rapidité du résultat due & la non contention ﬁe
'articulation et au massage articulaire.

107. Angiome caverneux de 'avant-bras droit. Extirpation. Guérison.
— Arch. prov. de Chir., Paris, 1894, III, n° 4, p. 218-221.

Femme, 41 ans, portait depuis dix-seplans auniveau du poignet droit une tumeur
dont le volume s'est progressivemént aceru jusqu'a celui du poing. En dedans elle
atteint le bord cubital, en avant toute la face antérieure et contourne en dehors
extrémité inférieure du radius. La tabatitre anatomique est envahie par la masse ;
sur toute la périphérie, lacis vasculaire. Au point culminant, uleération large don-
" nant jour i un liquide séro-sanguinolent. Sous le chloroforme, ablation de la tumeur
qui occupe la face antérieure des fléchisseurs et envoie des prolongements, du volume
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d’une noix, entre les faisceaux profonds au-devant dun radius et du eubitus, M. Pou-
pinel histologiquement posa le diagnostic d'angiome caverneux. Au cinquieme jour,
un peu de sphactle de la peau par le drain. 11 s'établit une petite fistule sur le

- -

Fig. 16. — Angiome caverneux de I'avant-hras.

trajet du drain, qui dure plus d'un mois, jusqu'a exfoliation terminée d'une partie
du fléchisseur du pouce qui avait dii étre complitement disséqué. La malade a con-
servé tous ses mouvements. (Revue Se. Méd., Paris, 1894, XLIV, N°, 87. p. 288)
(Fig. 16).

108. Paralysie radiale par section du nerf radial remontant a six mois.
Suture du nerf. Guérison de la paralysie. — Arch. méd. & Angers,
1902, VI, 81-84.

De cette observation trés intéressante, il résulte que : 1° malgré I'opinion classique
3ui considére la réaction de dégénérescence comme un signe d’abolition définitive
e la fonction d'un nerf, le retour intégral de cette fonction a été constaté ; 2° la
suture de ce nerf a été pratiquée six mois aprés la section et la reconstitution du nerf
a €t€ observée; 3° le retour de la fonction nerveuse n'a été constaté que 10 mois
aprés la suture. Ce fait connu et déji signalé dans un certain nombre d’observations
a recu iei une confirmation nouvelle ; 4° le nerf, tris raccourci au moment de la
sulure, s'est allongé progressivement, a I'insu du malade, pour reprendre sa lon=
gueur normale.
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le grand trochanter est évidé en forme de gouttibre. Drainage métallique (Fig. 17)
et sutures superficielles. Deux coxalgies suppurées ont été ainsi traitées par I'aunteur.
(Revue Sc. Méd., Paris, 1897, XLII, n® 97, fasc. 1, 232).

110 Ostéo-sarcome du fémur traité par la désarticulation de la
hanche. — Arch. méd. d'Angers, 1903, VII, 63-66.

Il s'agit d'un cas classique d'ostéo-sarcome de l'extrémité inférieure du fémur-
La lésion a vraisemblablement débuté par le cartilage diarthrodial, comme ¢’est du
reste la régle. On a eu recours, contre cette terrible affection, aux amputations ;
dans la continuité, i la résection du genou, enfin & la désarticulation de la hanche.
Les amputations, dans la continuité, ne paraissent pas devoir donner de bons résul-
tats, sauf peut-éire dans la période tout 4 fait initiale de I'affection. Or, méme i
cette période, il est toujours impossible de se rendre compte de la limite exacte de
la lésion. C'est pourquoi auteur préfere la désarticulation de la hanche, opération

qhui,‘ malgré sa gravité, lui semble devoir étre dans tous les cas, 'opération de
choix.

111. Sciatique fémoro-fessiére d'origine variqueuse, traitée avec
succes par la dénudation et la dissociation du nerf. — Bull, Soc.
Chir., Paris, 1896, n. s, XXII, 491-495. — Arch. prov. de Chir.,
Paris, 1896, V, 414-418.

Une femme de 35 ans, atteinie de névralgie sciatique qui avait résisté i tous
les traitements médicaux, et méme a 1'élongation du nerf, vint consulter I'auteur.
Pensant avoir affaire & un de ces cas de varices sur lesquels M. Quénu a appelé
I'attention et qui guérissemlpar la ligalure des veines, 'anteur fit une incision
postérieure et mit & nu le nerf sciatique sur une étendue de 13 centimétres; 4 son

rand étonnement il ne trouva pas de gros vaisseaux variqueux susceptibles d'étre
iés ; mais le nerf était sillonné d’un  grand nombre de petits vaisseaux, qui péné- -

‘traient dans son épaissenr. 1l ent alors l'idée de détruire ces connexions vasculaires

par une sorte de hersage du nerf avec de la gaze aseptique et de le poursuivre
Jusque dans lintérieur du nerf par la dissociation des faisceaux superficiels i I'aide
des mors d'une pince hémostatique pointue ; il termina l’urératiun par un nettoyage
au chlorure de zine & 1 0/0. Aprés une réaction assez violente qui dura de deux &
trois jours, la malade éprouve un soulagement qui devint rapidement une guérison

compléte. (Revue de Chir., Paris, 1896, XVI, 553).

112. Du traitement de certaines sciatiques variqueuses par un nou-
veau procédé opératoire. — Travauz de Neurol. chirurg., Paris,
1897, tome II, tiré a part, in-8, 2 fig.

Plusieurs années auparavant, M. Quénu avait attivé l'attention sur l'origine
variqueuse de cerlaines seiatiques et sur leur curabilité par la résection des veines
se rendant au nerf malade. L’auteur, s’étant trouvé en présence d'un cas de scia-
tique fémoro-fessidre chez une variqueuse, mit @ nu le nerf sciatique, espérant y
trouver, comme dans les cas précités, des dilatations périnerveuses des veines,

Exposé des travaux scientifiques - page 63 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x054x05&p=63

— 6t —

dilatations qu'il aurait réséquées. Il n’en éait pas ainsi, car, chez cette malade, le
nerf était simplement sillonné de petits vaisseaux serpigineux, qu'il ne pouvait
s'agir de réséquer, mais qu'il vint & P'esprit de 'auteur de détruire mécaniquement
par frottement et dissociation du nerf. Le résultat thérapeutique fut tout i fait
satisfaisant.

113. La résection du genou et le traitement de la tumeur blanche.
: Rapport sur un mémoire intitulé : Résection du genou pour
tumeurs blanches graves, par M. Lucas-CHAMPIONNIERE. —
Bull. Acad. de Méd., 1902, 3-s, XLVILséance du27 mai, 624-632.,

« Le D*Delagénibre, dit le rapporteur, nous a ln un mémoire sur les opérations
de résection du genon qu'il a faites, au nombre de 31 : ce qui constitue déja un
chiffre intéressant, surtont si on tient compte de ce fait que j'ai signalé que 'opé-
ration ne s'est pas beaucoup généralisée chez nous. Les résultats des résections
de M. Delagéniere sont fort heureux an point de vue de la mortalité, car il n'a en
aucune mortalité opératoive... Nous devons donc conclure que cette pratique a été
bien dirigée et fort heureuse, et qu'il a témoigné d’une bonne indication opératoire,
en insistant sur la possibilité et sur la nécessité de pratiquer évidement de la
substance spongicuse jusqu'a la diaphyse... Il est d’autant plus juste d'insister sur
cette ressource qu'au cours des résections il est fort habituel de rencontrer des
lésions infiniment plus considérables qu'on n'avait pu les prévoir au premier abord.
Il est donc satisfaisant de savoir que, dans ces cas, sans sacrifier une longueur
invraisemblable de la diaphyse, on peut, par 'évidement de I'0s, atteindre 4 une

ande hautenr le processus tuberculeux. Javais conseillé cette pratique depuis
ongtemps ; mais M. Delagénitre lui donne une généralisation qui mérite toute
attention des chirurgiens. »

114, Traitement du mal perforant plantaire par le hersage des nerfs
plantaives. — XVIe Congr. frang. de Chirurg., Paris, 1903, proc
verh., p. 878-880.

L'ohservation que rapporte I'auleur n'est en somme qu'une application aux
nerfs plantaires de la méthode de lersage, qu'il a préconisée le premier pour le
traitement des névralgies sciatiques rebelles. Le hersage permet de dissocier le
nerf dans la partie voulue de son éiendue sans détruire ses éléments. Pour dtre
efficace, il doit ére pratigné sur le tronc nerveux qni innerve la région malade on
qui est atteinte de névralgie, et dans ce dernier cas toujours en un point situé
entre la moelle et le dernier point douloureux ou malade. Le nerf sera mis & nu
dans une érendue suffisante ; il faudra Uisoler avee soin, le soulever, passer au-dessous
un écarteur plat ou une petite compresse de gaze stérile sur laquelle on effectuera
le hersage. L'auteur emploie pour cette petite opération une grosse aiguille un peu
mousse avec la pointe de laquelle il dissocie le nerf, en ayant soin de détruire tous
les vaisseaux sanguins situés dans son épaisseur. Pour que lopération soit satis-
faisante, il faut avoir soin que la di&sociat_ion du nerl porte sur une étendue
suffisante pour étre efficace. L'auteur a toujours donné A ses dissociations ner-
veuses une étendue de plus de 2 centimétres.
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IX.— INSTRUMENTS DE CHIRURGIE.

115, Pinces droite et coudée pour hystérectomie abdominale. —
Rev, des Instrum. de Chir., 1895, no 6, p. 44, 2 fig.

Fig. 18. — Pinces hémostatiques, droite et courbe, de H. Delagénitére (Collin).
Descriptions des petites pinces & forcipressure droite et courbe que M. H, Dela-
génidre a fait établir par Collin pour I'hystérectomie abdominale totale (Fig. 18).

116. Neeud & boucle passée. — Rew. des Instrum. de Chirurg., Paris,
1895, N° 6, p. 44-45, 2 fig.

Fig. 19. — Neends & boueles de H. Delagénitre.

Description du nceud & boucle passée, employé par M. Delagénidre et qui lui
rend les plus grands services (Fig. 19).

DELAGENIERE, 9.
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X. — GYNECOLOGIE.

117. Du plan incliné dans certaines laparotomies; huit cas. — Progrés
méd., Paris, 18N, 2. s., XILI, 206, 225. 3

L'auteur, encouragé par M. Marcel Baudouin, qui avait constaté de visu Jos
avantages du plan incliné employé en Allemagne dés 1890, en est devenu partisap
convaincu et relate huit cas & Pappui. Pour plan incliné, il se sert d'un pupitre
triangulaire simplement posé sur une table assez longue pour y étendre la malade
horizontalement, si le besoin s'en fait sentir pendant 'opération (Fiy. 23)

Fig. 25, — Plan incliné primitif de H. Delagénitre (Dupont).

L'auteur fait clairement ressortir les avantages du plan ineliné. On a
remarqué que la dose de chloroforme pour obtenir et maintenir le sommeil
est moindre que dans le plan horizontal. (La méthode adoptée était celle
des doses faibles et continues ; une précaution i prendre“est celle de relever
de temps en temps le menton pour maintenir la bouche ouverte). Quand les intes-
tins ne présentent pas d'adhérence, ils se précipitent si bien, sous le diaphragme,
ue l*ahgnmen, creusé en bateau, leisse apercevoir au-dessus du pubis le contowr

es tumeurs qui étaient invisibles dans la situation horizontale. L'incision peut
se faire moins étendue. Elle sera surtout moins dangereuse, car l'intestin, ayant
quitté la région sus-pubienne, ne risque pas d'y étre blessé. L'exploration est
rendue bien plus facile et, fait trés inléressant, si Uintestin est adhérent, seules les
anses adhérentes restent suspendues aux organes pelviens. Ces anses, au fur et i
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A. — CHIRURGIE DES OVAIRES ET DES TROMPES.

119. Malformations congénitales;ectopie desjovaires, absence d’utérus
et de vagin, phénoméne de congestion supplémentaire. Lapa-
rotomie, ablation des ovaires en ectopie; création d’un vagin.
— Gong. frane. de Chir., Paris, 1891, 5e sess., 346.

L’auteur rapporie "observation d’'une jeunc fille de 23 ans chez laquelle il fit
une laparotomie, enleva les ovaires et créa nn vagin, le 4 février 1891, etle 16 du
méme mois. Aprds avoir décrit I'état de la malade, ses antécédents, M. Delagé-
nitre entre dans les détails dela premitre intervention (laparotomie, ablation des
ovaires en ectopie), et de la seconde (création d'un vagin). Il rapporte les résultats
de 'examen mieroscopique des pidees, et de I'examen histologique, qui démontrent
qu'on avait affaire & des ovaires scléro-kystiques. L'auteur fait suivre son étude cli-
nique des réflexions suivantes: On pent, dans certains cas, diagnostiquer des
ectopies déterminant par leur situation anormale des troubles fonetionnels justi-
ciables d'une intervention chirurgicale. La recherche des ovaires est considérable-
ment facilitée par la position déclive de la malade sur le plan incling i 45 degrés.
Pour ce qui concerne la restauration vaginale, les résultats thérapeutiques ne peu-
vent pas encore étre considérés comme définitifs. L'ablation des ovaires parait an
contraire avoir eu un résultat des plus favorables. Cette observation démontre I'a-
trophie complte des organes développés aux dépens des canaux de Miller. Dans
ce cas, 'existence d'un hymen trés bien conformé, semblerait démontrer que cette
membrane ne se forme pas aux dépens des canaux de Miller puisque le vagin
n'existe pas, mais aux dépens des conduits de Wollf, La vessie €tait en rapport
direct avec le rectum, anquel elle adhérait par I'intermédiaire d'un tissu dense. G'est
dans cette espice de cloison fibreuse que 'autenr a cherché & eréer un vagin.

120. Discussion sur les suppurations pelviennes.— Congrés périodique
international de Gynéeologie et d Obstétrique, 1re session, Bruxel-
les, 13-17 septembre 1892. Tiré i part, Bruxelles, Imp.
Bulens, in-80, 8 p.

De dix-huit observations prises a sa maison de santé du Mans, et dont il
donne un résumé sommaire, 'auteur conelut gue: 1° la laparotomie est moins
ﬂm’e que I'h{ﬂlér&clumie ; 2° les résultats définitifs paraissent devoir &tre aussi

ns dans la laparotomie que dans I'hystérectomie; 3° l'inconvénient de la cica-
trice abdominale est moins important que les dangers d’ouvrir la vessie que fait
courir I'hystérectomie. 1l faut done restreindre énormément les indications de
I'hystérectomie vaginale pour suppuralions f&l\'iennem qui ne devra &tre jamais
une opération de choix, mais une opération de trés rare exception.
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121 De Phystérectomie abdominale totale dans certaines lésions
suppurés des annexes, Une observation. — Tirée 4 part des

Ann. de Gynéeologie et d'Obstétrique, mars 1892. Paris, 1892,
in-8o, 8 p.

En présence des lésions suppurées des annexes : 1° la laparotomie suivie de
I'ablation des annexes malades, sera l'opération de choix, lorsque Putérus sera
atteint de métrite de moyenne intensité, curable par un simple curetage préalable
ou par un traitement médical, ou lorsque les annexes ou les poches purulentes
seront inaccessibles au toucher vaginal ou formeront avec les anses agglutinées un
magma compact dans le bassin an milien duquel se trouve I'utérus mobilisé ;
2° I'hystérectomie abdominale totale sera réservé aux mémes cas que précédem-
ment, lorsque 'utérus sera atteint de métrite ancienne ou fongueuse, lorsqu'il ren-
fermera des noyaux fibreux, lorsqu'aprés isolement des annexes, il présentera une
surface dénudée, saignante, pouvant devenir aprés I'opération un danger d'infection

éritonéale ; 3° I'hystérectomie vaginale sera indiquée dans le cas de poches puru-
lentes immédiatement en contact avec I'utérus, c'est-i-dire accessibles au toucher
vaginal, et dans les cas olt l'utérus est malade, & la condition d'avoir la certitude
de pouvoir enlever les annexes en totalité, ¢'est-a-dire lorsque les lésions ne sont
pas trés avancées et que I'utérus est encore mobile.

122, De la castration abdominale totale dans les affections septiques
de l'utérus et des annexes. — Assoc. frang. de Chir., Lyon,
Proc. verb., ete., 1894, Paris, 1895, VIII, 729-759.

Comme Lous les chirurgiens, 'auteur a eu  déplorer fréquemment des dchees
thérapeutiques dans des cas de lésions seﬂtiquES de l'utérus et des annexes, aussi
bien aprds la simple castration par voie abdominale qu’aprés I'hystérectomie vagi-
nale. Ces deux opérations excellentes dans certains cas déterminés, deviennent
absolument insuffisantes dans d’autres. En effet, il n'est pas rare de rencontrer des
malades qui,ayant subi une laparotomie et une ablation des anvexes, continuent i
souffrir de leur métrite ou périmétrite, ou bien conservent une fistule abdominale.
Ilest peut-éire moins rare encore d’observer des malades hystérectomisés par la
méthode de Péan continuant & souffrir de tout ou partie de leurs annexes laissées
dans le ventre ou s'affaiblissant par une sappuration interminable. Pour ticher de
remédier  cet état de choses, Ianteur a suivi l'exemple d'un certain nombre de
confreres américains (Polk, Krug, Baldy, Brown, etc.), et a pratiqué la castration
abdominale totale, ¢’est-h-dire 'ablation complite par le ventre de I'utérus et des
annexes. Sa premitre opéraiion remonte au 20 janvier 1895 etil a communiqué
I'observation de cette malade a la Sociéié de Chirurgie. Cette opération, absolument
nouvelle en France, fut loin d'étre accueillie favorablement. Dans le travail actuel,
trés important, il montre quelles en sont les indications précises et comment elle
‘doit &tre exéeutde. (Progrés méd., Paris, 3. 5., 1., N° 15, 250).

DELAGENIERE, 10.
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123. Indications de la castration abdominale totale dans le traitement
de certains cas de suppurations pelviennes. — Congrés int. de
Gyn. et d'Obst., Genéve, 1896, sept. — Ann. de Gynéc. et
d’'Obst., Paris, 1896, XLVI, 161-163. — Arch. prov. de Chir.,
Paris, 1896, 639.

1l est des cas de suppurations pelviennes pour lesquels les interventions clas-
siques, la colpotomie, I'hystérectomie vaginale, la laparotomie suivie de I'ablation
des poches, sont notoirement insuffisantes. Les unes peuvent laisser intactes des
poches suppurées, si celles-ci sont haut situées ou trés nombreuses: d'ou échee
thérapeutique. L’autre expose & laisser en place un utérus malade. Pour les cas ol
ces méthodes de traitement paraissent devoir échouer, 'auteur a recours i la cas-
tration abdominale totale. 1l considiére donc cette opération comme une opération
d’exeeption, une méthode complémentaire des trois autres. 11 choisit la” voie abdo-
minale toutes les fois qu'il y a quelque incertitude dans le diagnostic ; quand
l'utilité de I'ablation de I'utérus est douteuse ; enfin quand Popération faite par le
vagin présente quelque difficulté particulibre. Restreinte a ces proportions, la
‘castration abdominale est une opération rarement indiquée ; mais elle nous parait
-remplir une lacune importante dans le traitement des suppurations pelviennes.
Quant & la question des résultats définitifs, la castration abdominale totale donne
des résultats incomparables, tels que 'auteur n'en a jamais observé avec les autres
méthodes ; la guérison est rapide et radicale ; elle I'a 616 du moins chez huit
malades sur dix, qu'il a opérées. Ce sont ces résultats définitifs qui ont parn
surlout importants & I'auteur et sur lesquels il attire I'attention du Congrés.

124. Kyste dermoide de I'ovaire droit et lithopedion provenant'd-e
Fovaire gauche. — Arch. méd. d’Angers, 1902, VI, 376-377.

Les deux pitces présentées par I'autenr proviennent d'une malade de 56 ans.
Le kyste dermoide volumineux dépassait l'ombilic; il avait donné lieu d’abord
‘a des accidents péritondaux simulant assez bien une péritonite, puis, tout élait
rentré dans l'ordre, quand huoit jours plus tard, la ma?ada eut une phlébite des
~veines superficielles de 1a cuisse droite. Le pédicule de ce hyste était tourné denx
fois sur lui-méme dans le sens des aiguilles d'une montre et cette torsinn avait
amené dans I'épaisseur des parois un vaste hématome. La ponction donna issue &
environ 1800 gr. de liquide d’aspect crémeux, et, i I'ouverture de la poche, on
trouva une quantité considérable de cheveux et un os, quirappelle de loin la struc-
ture d'une vertéhre. En recherchant l'ovaire gauche, on le trouva enfoui dans
des adhérences, au milien desquelles se terminait la trompe gauche. Cet ovaire était
dur, ligneux, plus gres qu'un ceuf de poule. L’auteur crut aveir affaire i un
deuxidme kyste dermoide; mais cette hypothése s’accordait mal avee une grossesse
normale qu’avait en la malade il y a environ trenie-cing ans. Ayant pratiqué une
section longitudinale le long de la partie dépressible, correspondant i Uinsertion de
'ovaire, il pénétra dans une cavité remplie d’une matiere granuleuse, analogue i de
vieux caillots transformés. En lavant ces caillots, il mita découvert un embryon cal-
ciné, accolé i la paroi postérieure de la coque caleaire, blanchatre et ovoide, qu’offre
la pitce.— Il est done probable qu'il s'agit d’une grossesse extra-utérine ovarienne,
enkystée, et ayant subi une transformation calcaire.
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CHIRURGIE DE L’UTERUS.

127. Chirurgie de I'Utérus. — Paris, Inst.de Bibliogr. Sc., 1898, in-8o,
466 p., 378 fig.

La «Chirurgie de I'Utérus » du D" Henry Delagénitre est une euvre didactique
importante, consciencieusement élaborée, dans laquelle I'expérience el les recherches
Eersc-nneilcs de I'autenr s’affirment non seulement dans le choix des interventions,

ans 'appréciation de leur valeur, mais aussi dans la découverte ou le perfection-
nement des procédds, '

Au point de vue instrumental, on lvi doit des modeles de pinces hémosta-
liquf:sl, de sonde intra-utérine, un tire-houchon & traction pour fibromes, une table
‘speciale. :

Son influence henreuse se serait affirmée & propos de la réduction de I'utérus
gravide aprés laparotomie, de I'hystérectomie abdominale totale pour fibromes, de
la décortication de bas en haut des fibromes, de I'hystérectomie abdominale totale
pour suppurations pelviennes, de I'hystérectomie vagino-abdominale pour cancer.

On lui devrait des procédés spéciaux pour le raccourcissement des ligaments
larges, pour I'hystérectomie médiane par énucléation, un manuel opératoire per-
sonnel pour I'hystérectomie abdominale totale.

Ce livre est de ceux qui fixent I'attention sur son auteur, en contribuant au pro-
gris dela chirorgie (Bull. Acad. de Méd., Paris, 1899, Nov. T,1N°. 39, 425-426).

L'Académie de Médecine a dailleurs accordé le Priz Laborie, 4 cet ouvrage
des I'année qui a suivi son apparition. '

128. Délire aigu consécutif & de linfection puerpérale, guéri par le
curettage et ladésinfection de 'utérus [en collaboration avec le
Dr Horeau]. — Arch. méd. & Angers, 1897, 1, 64-67.

1l s'agit, dans cetle opération, d'une jeune femme de 23 ans, chez laquelle
I'auteur pratique un curettage, le 31 octobre 1896. A ceute date, la malade, qui
délirait depuis cinq jours, se trouvait dans une situation des plus graves ; (i tel
point que r’upérntiun put se faire sans anesthésie, et sans que la malade s'en
apercut). Désinfection a I'aide d’une solution de zinc ; installation d’un tube 3 drai-
nage dansle col. Vingt jours aprés, la guérison est complite. — L’auteur insiste sur
les aceidents cérébaux présentés par le sujet.

Son observation met en relief le role joué par l'infection sur lapparition

des accidents cérébraux: role qui prend, dans ce cas particulier, I'importance

de cause & effet, puisque le curettage en combattant linfection, a fait
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disparaitre ces accidents. Il insiste sur Pefficacité d’une désinfection locale, sur une
infection devenue générale, fait qui justifie les plus hardies tentatives, méme I'hys-
térectomie, dans Uinfection post-puerpérale i forme péritonitique,

Un second point doit attirer Il’auenlinn. Ne devrait-on pas, dans le délire aigu,
dont les aliénistes admettent incurabilité, rechercher le point de départ de I'in-
fection, puisque aujourd’hui les spécialistes assignent a ce délire une origine infec-
tieuse ? (Métrites, affections des annexes, ulcéres, etc.). De méme pour cerlains cas
de manies post-puerpérale.

129. Hystéropexie ou suspension de I'utérus & la paroi abdominale,
— Ann. de Gynée. et d’Obstét., Paris, 1890, XXXIV, 417-445. —
Tiré & part, in-8°, 29 p.

L'auteur passe successivement en revue dans ce travail ['histoire, les indica-
tions, les contre-indications, le manuel opératoire, et les résultats de cette opéra-
tion, qui & ce moment était d'une date trop récente pour émettre une opinion
formulée et tranchée. Il s'est borné, comme l'ont fait la plupart des chirurgiens,
qui ont écrit sur la question, & résumer les documents connus, i faire I'examen
critique des procédés employés, en sappuyant, pour ce derpier point,sur les riégles

énérales de la chirurgie abdominale et sur les faits qu'il a eu 'occasion d’observer

ans le service de son maitre, M. le P* Terrier. — La conclusion de I'auteur est que
I'hystéropexie paraiszait alors étre 'opération de 'avenir pour remédier a la plupart
des cas de rétrodéviations.

130. Du raccourcissement des ligaments larges et des ligaments ronds
dans la rétroversion de 'utérus [Rev. génér.]. — Cong. int. de
Gynéc. et d’Obst., Amst., 1899, 8-12 aott. — Sem. gynée., Paris,
1899, 1V, 33. — Rev. de Gynée., Paris, 1899, II1, 958.

Le raccourcissement des ligaments larges ou des ligaments ronds ne doit pas
chercher & remédier seul & la rétroversion. On doit concevoir ces opérations comme
des opérations auxiliaires, venant apporter leur appoint i d'autres opérations,
telles que la salpingo-oophrectomie, on la colpopérinéorraphie. On doit d’ahord
éudier si la rétroversion est réductible, ou au contraire irréductible. Dans le
preml;er cas, 'opération sera extra-péritonéale; dans le second, elle sera intra-péri-
tonéale,

L'opération extra-péritonéale portera sur I'utérus, le vagin, et les ligaments
ronds. L'utérus sera curetté : an besoin, on fera lamputation du col, et méme, sile
volume de I'organe est augmenté, s'il y a des noyaux fibreux, on fera la ligature
des artéres utérines. Le vagin sera restauré avec soin ; suivant les cas, on fera une
colpopérinéorraphie. Enfin on terminera par l'opération d'Alexander, ¢'est-i-dire
par le raccourcissement extra-péritonéal des ligaments ronds.

L'opération intra-péritonéale traitera d’abord les adhérences qui retenaient 'uté-
rus, puis remédiera aux lésions annexielles, enfin cherchera a corriger la rétroversion,
en raccourcissant les ligaments larges ou les ligaments ronds. Les ligaments ronds
seront raccourcis, lorsqu’il y a rétro-déviation simple sans début de prolapsus.
Au contraire, quand I'utérus parait s’enfoncer dans le bassin, on fera le raccourcis-
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sement des ligaments larges. Les opérations intra-abdominales n’empéchent pas
du reste les opérations sur le périnée, si elles étaient jugées nécessaires.

L'auteur apporte 33 observations, dont 15 extra-péritonéales et 18 intra-
péritonéales. Parmi les 18 premitres, qui ont toutes subi l'opération d’Alexander,
toutes aussi ont été curettées, 14 ont subi I'amputation du col, 11 la périnéor-
raphie, 2 la colporraphie antérieure, enfin 2 la ligature des artéres utérines. Les
18 autres maluafes se divisent en 9 opérations sur les ligaments larges et 9 sur
les ligaments ronds. Toutes ont subi, en méme temps que la décortication de leur
utérus, la résection bilatérale de leurs annexes. Ces 33 malades ont parfaitement
guéri de leurs opérations; le résultat immédiat a été excellent et s'est maintenu
triss bon chez toutes celles que 'auteur a revues.

La technigue opératoire n'offre rien de particulier : cependant |'auteur préco-
nise son procédé personnel pour le raccourcissement des ligaments larges, celui de
Rughgi pour les ligaments ronds, celui de Kocher modifié (en ce sens qu'il emploie
les fils de bronze aluminium de Socin pour les sutures perdues) pour 'Alexander.
Pour la périnéorraphie, il emploie le procédé de Lawson Tait, en poursuivant
le dédoublement trés largement jusqu'au péritoine du cul-de-sac de Douglas.
Enfin, au lieu de fils séparés, I'auteur fait un capitonnage soigné avec un surjet de

catgul.

131. Traitement chirurgical de la rétroversion de 'utérus par le rac-
courcissement des ligaments larges et des ligaments ronds.
— Arch. méd. & Angers, 1900, IV, 153-165.

L’auteur établit d’abord ce point important que la plupart des déviations et des
déplacements de I'utérus sont produits par le relaichement plus ou moins prononeé
de tous les ligaments qui maintiennent 'utérus en place. 11 fant également considé-
rer I'état du vagin et du périnée, qui sont aussi un facteur du relachement des liga-
ments, surtout chez les femmes enceintes ; car la grossesse agit & la fois sur les
ligaments qu'elle distend, sur le périnée, sur le vagin ; et c’est, en effet, chez les
femmes qui ont eu des enfants que 'on rencontre le plus souvent la rétrodéviation.

Il résulte de ce qui précede que I'opération, pour étre efficace, devrait porter
i la fois sur le périnée, le vagin et sur tous les ligaments de 'utérus. Cest vers
ce but que doit tendre Popérateur, Mais il y a lien de considérer deux cas, D’abord,
celui ou I'utérus est réductible et celui ou il est irréductible ; dans ce premier cas,

'opération sera extrapéritonéale : raccourcissement extrapéritonéal des ligaments

ronds par l'opération d’Alexander, restauration du périnée. Dans le deuxiéme cas,
ot il y aura irréductibilité par suite d’adhérences, on devra pratiquer la castration
abdominale totale, ou bien seulement I'ablation des annexes puis on fera le raccour-
cissement des ligaments larges et des ligaments ronds.

L'anteur résume ensuile sous forme de tableaux les observations de ses ma-
lades et termine son travail par quelques considérations pratiques sur la technigque
opdératoire qu'il a suivie et quiest & peu prés celle de Kocher.

132. Stoﬁmtuplastie et entéroplastie [Revue générale]. — Ann. de Gynée.
et d’0bst ., Paris, 1898, 1, 456.

1° Stomatoplastie. L'auteur définit, tout d'abord, cette opération, qui,

dit-il « estune discission définitive ». Puis il passe & I'historique. Etudiant ensuite
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la technique opératoire, il décrit les principaux procédés. En terminant les indi-
cations de la stomatoplastie, a son point de vue : sténoses du col (par hypertrophie,
par flexion du corps sur le col, sartout 'antéflexion). « La stomatoplastie, dit-il,
sera donc souvent une opération complémentaire du curettage de I'utérus, au
!nedma ét;tre que I'amputation du col, qui, dans ces mémes cas, se trouve également
indiquée ».

2° Utéroplastie. On sait qu'elle a pour bot de remédier aux flexions de
I'utérus par une autoplastie faite aux dépens de 'organe lui-méme. L'auteur décrit
le manuel opératoire d’apres Elischer et les autres chirurgiens. Les suites sont des
plus simples ; la grossesse ne parait pas devoir étre entravée par cette opéralion, qui
n'a é1é employée que contre les rétroflexions de I'utérus.

133. Traitement opératoire des fibromes. [DiscussioN]. — Cong. de
Gynéc. d'Amst., 1899, 10-13 aoit.

L’auteur dit que les rapporteurs, et principalement M. Doyen, paraissent avoir
accordé peu de faveur anx méthodes palliatives employées contre les fibromes. 11
voudrait réparer cette omission, en attirant 'attention du Congrés sur une opé-
ration, encore relativement nouvelle, et qui mérite, d'apres lui, d’étre prise en trés
sérieuse considération. 1l s'agit de la « ligature des artéres utérines par le vagin »,
dans les cas de fibromes interstitiels, pen volumineux, ou laissant libre aces de la
base des ligaments larges. Cette opération, absolument bénigne, trés facile 3 exé-
cuter, a donné d'excellents résultals i 'auteur dans cing cas de fibromes, dont il
apporte les observations. Ces cing malades avaient des métrorragies considérables,
présentaient plusieurs fibromes dans leur utérus, et quelques-unes souffraient de
compressions viscérales. L'opération amena chez toutes la cessation immédiate de
I'hémorragie, la diminution rapide, puis la disparition des phénoménes de com-
pression, enfin la régression progressive du volume de I'utérus. Ces opérations
remontent, 'une & 1896, deux & 1897, deux & 1898. Cette opération parait i I'au-
teur indiquée dans les cas de fibrome petit, interstitiel, dans les cas de fibromes
multiples, méme s'il en est de cavitaires qu'on devra en méme temps énucléer
dans ce cas, la ligatore des artéres utérines n’est qu'une opération complémentaire).

nfin, on pourra ?a tenter chez les malades pns'ﬂlnn imes, qui refusent ['opération

radicale, quand 1'accident prédominant sera I'hémorragie. (Bull. méd., Paris, 1899,
XINL, 778-779).

134. De la grossesse comme complication des fibromes de I'utérus. —
Areh. prov. de Chir., Paris, 1900, IX, 69-87, 1 fig.

Dans ce travail, 'autenr se demande d'abord comment se comporte la gros-
sesse dans les utérus fibromateux. Pour étudier cette question, qui est (rés com-
plexe, il examine d’abord le role mécanique joué par le fibrome,” puis les dangers
d'infection qu'il fera courir i la malade aprés la délivrance; enfin il passe en revue,
en les critiquant, les diverses ressources thérapeutiques. La conclusion qui découle
de cette étude, c'est quele chirurgien, appelé i donner ses soins i une femme en-
ceinte, atleinte de fibromes, doit avoir sur la question une opinion arrétée. La
malade, qui est exposée & un grand nombre d'accidents, doit faire délaisser abso-
lument la méthode de la déliveance par les voies naturelles. Quelques praticiens
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attaquent directement les fibromes pour laisser la grossesse évoluer graduellement,
d'autres laissent la grossesse aller aussi loin que possible et interviennent alors
pour supprimer la matrice en tout ou partie apres avoir déliveé la femme par voie
abdominale. L’auteur démontre ensuite que, I'utérus devant étre sacrifié, il y a trois
opérations que l'on peut entreprendre: 'opération de Porro, I'hystérectomie supra-
vaginale, et U'hystéreclomie totale. Il préfere de beaucoup les deux dernieres
méthodes, bien qu'il ait lui-méme employé avec sucees l'opération de Porro. — L'au-
teur termine en rapportant T observations de grossesse comme complication des
~ fibromes de l'utérus. :

135. Indications ‘Gpératﬂires dans les cas de fibromes de l'utérus,
compliqués de grossesse. — Cong. de Gynée., Nantes, 1901, sep-
tembre.

Les fibromes de I'utérus, qui peavent amener des complications dans 1'accou-
chement, sont tris variables au point de vue de lear nombre, de leur volume, de
leur sikge, et aussi au point de vue des modifications qu'une grossesse peut leur
imprimer. :

On doit teair comple, en outre, dela situation de I'o:uf par rapport au fibrome,
du sivge d'implantation du placenta, de la présentation de 'enfant, et surtout de
sa viahilité ou non viabilité.

Puisque la grossesse, dans un utérus fibromateux, doit &tre considérée comme
une complication, la premitre idée qui se présente est de pratiquer Pavortement
ou de pratiquer I'accouchement. Or, les statistiques ont démontré que la mortalité,
pour la mére et Uenfant, érait beaucoup plus élevée dans ce genre dintervention
que dans une opération abdominale pratiquée dans n'importe quel cas.

1l faut done renoncer absolument aussi bien & l'avortement provoqué qu’a
'accouchement provoqué. : :

Quand on est appelé auprbs d'une malade atteinte de fibrome et devenue
enceinte, la premiire question est d'établir si on doit laisser aller la grossesse jus-

n’h terme. On sait, en effet, que I'zccouchement peut se faire d’une facon normale
ans certains cas; il est done ﬂgitiue d’attendre une complication servant d'indi-
cation opératoire. Parmi ces complications, on doit signaler les douleurs, I'incar-
cération de la matrice, exercant une pression aigué, la compression des uretbres,
du rectum, lorsque la tumeur est située dans le segment inférieur; de méme, les
accidents qui peuavent arriver au fetus et en amener la mort. Quand Uintervention
est décidée, il faut alors déterminer si 'enfant est viable ou non viable. S'il est
viable, les opérations conservatrices doivent étre préféres : I'éclunéation vaginale
our les fibromes du col; I'énucléation abdominale pour les fibromes pédiculés du
ond ou des faces de 1'utérus, et pour les fibromes des ligaments larges. Enfin,
vand Uenfant est h terme, la section césarienne suvivie de énucléation du
brome. :

Lorsque l'enfant n'est pas viable, on doil recourir aux méihodes conserva-
trices sus-mentionnées, quand il n'y aura pas d'infection de I'utérus; si celle infec-
tion existe, I'hystérectomie totale ou sus-vaginale devient alors 'opération de choix,
I'opération de Porro ne devant étre eonsidérée que comme une opération d’excep-
tion. — Ces conclusions sont tirées de sept observations personnelles, (Gaz. med,
de Paris, 1904, 12 5., [, 318). -
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nombreux et les plus importants, qui s'adressent an corps de 'utérus : Hystéro-
pexies proprement dites.

1. Pexies vaginales. M. DeIaEénii:re en déerit les cing procédés principaux :
Procidé d’Amussat, de Sims, de Skultsk, de Doléris, et de Péan.

. Trachélopexies. L’auteur rappelle que les unes s'adressent au col,
qu'elles veulent fixer & une des parois vaginales (Richelot pere), sans ouwvrir les
culs-de-sac péritonéauz (Nicoletis, Byford), les autres ouvrent le cul-de-sac pos-
tériewr (Freund). 11 décrit ces procédés. _

1. Hystéropexies vaginales proprement dites. M. Delagénitre donne le

lableau des hystéropexies vaginales proprement dites, et les divise en /fystdro-

pexies dans lesquelles le vagin ne sert pas d la fization (Procédés de Swiccicki,
de Candela, de Guenther), et en hystéropexies dans lesquelles le vagin sert a lg

fization. L'utérus peut ére fixé directement an vagin (Méthode de Schicking,

compi enanl les procédés de Schiicking proprement dit de Thierry, Zweifel, Torngren,
Braithwaite). Méthode de Mackenrodt, avec les procédés de : Mackenrodt pro-
prement dit, Winter, Steinbuckel, Orthenano, MM. le Dentu et Pichevin, Knorre
Methode de Dithrssen avec les procédés de : Dithrssen, proprement dit, Singer,
Jacobs). L’utérus peut étre fixé indirectement au vagin (V. la 1™ partie de la Chi-
rurgie de ' Utérus, p. 28). M. Delagénitre décrit les divers procédés dont il vient
d'étre question, en indique les suites, et en donneles indications, qui sont celles de
Popération d'Alexander, qu'on devra toujours préférer, parce que I'hystéropexie
vaginale s'oppose i la grossesse. Cette dernidre intervention sera choisie quand on
Reourra avoir un intérét i explorer les annexes directement, ou bien, chez certaines

mmes grasses, quand lopération d’ Alexander aura échowé, ou bien quand on
aura des raisons de craindre de rencontrer des ligaments ronds par trop rudi-
mentaires. L'hystéropexie vaginale sera rarement indiquée. L'auteur ne la pratique
que comme opération complémentaire. !

139. Hystérectomie vagino-abdominale [Rev. Générale]l. — Arch.
prov. de Chir., Paris, 1898, VII, 671-690, 18 fig. — Progrés méd.
Paris, 1898, 3 s., VIII, 385-388. [Ext. de la Chirurgie de I’ Uté-
rus. Paris, Inst. de Bibl., 1898, 450 p., 36 Fig.].

L’auteur donne une définition de cette opération, en indique la synonymie
(Opération de Bardenheuer), et en trace historique. Il passe ensuite i la technique
opératoire, et au manuel opératoire d'aprds son procédé personnel, qu'il a adopté
pour tous les cas de cancer de l'utérus. Il en décrit les deux temps: A) Temps
vaginal ; B) Temps abdominal. Puis il étudie les procédés divers : de Bardenheuer
(1881), de Moulonguet (1897), de Bolet (1893), de Rouffart (1801), de Jacobs
(1893), de Chaput {1893), de Delaunay, de Routier (1897). M. Delagénibre fait
observer, en terminant, que, si I'hysiérectomie vagino-abdominale présente des
a\'amn%as pour faciliter T'exécution de lopération, ces avanlages isparaissent
devant le danger d'infection que court le malade. 1l la proserit, quand l'opération
peut se faire complétement par le ventre ou par le vagin. Mais elle devient I'opéra-
tion de choix quand l'intervention nécessite 'emploi des deux voies combinées. Or,
le cancer utérin est la seule affection qui remplisse ces indications, car, dans cé
cas, on doit enlever, en méme temps que l'utérus, le tiers supérienr du vagin, et
tous les ganglions iliaques. P
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tuberculose pulmonaire ; 43 sont complétement guéries; chez une autre, I'état
s'améliore tous les jours ; enfin, la derniére, guérie au point de vue anatomo-
pathologique, est restée neurasthénigue.
Done, résultats excellents, quoique, parfois, la guérison se fasse longtemps
attendre par lalaparotomie.
143. L’hystérectomie abdominale totale dans certaines affections
suppurées des annexes. — Bull. Soc. de Chir., 1894, n. s., XX,

157-164.

L’auteur désire appeler I'attention des chirurgiens sur une méthode nouvelle,
précieuse dans le traitement chirurgical de certaines affections des annexes, préco-
nisée en méme temps 2 New-York par Polk, a Philadelphie par M. Baldy, et dé-
laissée, sinon ignorée chez nous. Cette méthode, dit M. Delagéniere, doit tenir sa
place entre I'hystérectomie vaginale etla laparotomie, qui sont loin de donner des
suceds de thérapeutiques constants. 11 a done recherché I"ablation tolale des organes
génitaux internes, quand il se trouvait en présence de métrites parenchymaleuses
trés anciennes ou de métrites fongueuses occasionnant des métrorrhagies. Dans des
cas semblables, Pauteur choisit, pour intervenir, la voie abdominale. 11 est d'autant
plus nécessaire, dit-il, d'enlever, outre les annexes malades, 'utérus, que ce dernier
est le point de départ de P'affection, et qu'il peut continuer i causer des désordres
inflammatoires. C'est ainsi qu'il a agi chez une femme de 36 ans, dont il rapporte
'observation. Cette malade était cachectisée par un séjour au lit trés prononcé;
utérus voluminenx, bosselé, immobilisé. Culs-de-sac empités, trés douloureux au
toucher. Col volumineux, sanieux, entr'ouvert, donnant passage i un écoulement
puriforme. Muqueuse utérine faizant ectopion, rouge fonguense, saignant an moindre
attouchement. M. Delagénitre déerit le manuel opératoire qu'il a employé pour
enlever I'utérus, avec les annexes de chaque eoté. Guérison.

L’auteur conclut ainsi: 1° lalaparotomie suiviede I'ablation des annexes malades
sera l'opération de choix lorsque I'utérus sera atleint de métrite de moyenne intensité,
curable par un simple curettage préalable ou par un traitement médical et lorsque
les annexes ou les poches purulentes seront inaccesibles au toucher vaginal ou
formeront, avee les anses agglutinées, un noyau compact dans le bassin an milieu
duquel se trouve l'ulérus immobilisé ; 2° T'hystérectomie abdominale totale sera
réservée aux mémes casque précédemment lorsque 'utérus sera atteint de métrite
ancienne ou fongueuse, lorsqu'il renfermera des noyaux fibreux, lorsque aprés
isolement des annexes il présentera une surface dénudée saignante, pouvant devenir
aprés Loperation un danger d'infection péritonéale ; 3° enfin, I'hystérectomie vagi-
nale sera indiquée dans les cas de poches purulentes immédiatement en contact
avec 1'utérus, c'est-a-dire accessible au toucher vaginal ; et dans les cas ol I'utérus
est malade, & la condition d’avoir la certitude de pouvoir enlever les annexes en
totalité c'est a-dire lorsque les lésions ne sont pas triés avancées et que V'utérus
est encore mobile.

144. De 'hystéreclomie abdominale totale pour tumeurs fibreuses de
Putérus. 10 observations. — Arch. prov. de Chir., Paris,
1894, 111, p. 333; 416; 493,

Les indications opératoires sont les hémorragies, les douleurs et un volume con-
sidérable du fibrome. L'hystérectomie totale doit étre, comme moins grave, préférée
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a I'hystérectomie partielle. Elle peut étre faite par le vagin, par le vagin et "abdo-
men, par I'abdomen et le vagin, enfin par I'abdomen seuF. L’hystérectomie vaginale
doit étre réservée aux petites humeurs ne dépassant pas le pubis de plus de deux
travers de doigt, n’ayant pas d’adhérences et non enclavées. C'est P'hystérectomie
abdominale totale quiest I'opération de choix. Avec le procédé de Doyen, on respecte
les uretires, la vessie et les autres organes; mais on est forcé d'intervenir par la vulve
et le vagin pour placer des pinces 2 demeure; ce qui est un double inconvé-
nient.

L’auteur propose le procédé suivant : Désinfection du vagin et du col, puis tam-
ponnement vaginal. Usage du plan incliné & 45°. Ligature puis section sous-sal-
pingo-ovarienne. Formation d'une collerette proportionnée a I'étendue de la cavité
pelvienne qui devra étre recouverte. Cette collerette doit partir des bords supérieurs
des ligaments larges et passer au moins & 2 centimdtres au-dessus de la vessie.
Pendant la dissection de la collerette, détachement pur et simple des ligaments
larges en empiétant au besoin sur le tissu utérin. Libération circulaire du col et
ouverture du vagin en arritre, enfin détachement de la tumeur. Hémostase soignée
des vaisseaux vaginaux et utérins pineés dans I'isolement de la collerette. Suture
du bord antérieur de la collerette an bord postérieur en adossant exaclement la
surface séreuse pour clore parfaitement la courbe péritonéale. Drainage abdominal.
Sur 10 opérations l'auleur a eu une mort. (Revue Sc. Méd., Paris, 1894, XLIV,
No 88, 563-564).

145. Hystérectemie abdominale totale pour fibro-myomes. 10 nou-
veaux cas. 10 guérisons. — Bull. Soc. de Chir., Paris, 1895, juil-
let 3. — Arch. prov. de Chir., Paris, 1895, 493-519.

Dans ce travail, I'autenr conclut que I'hystérectomie abdominale totale pour
fibro-myomes, telle qu'on la pratique avjourd’hui, n'est pas une opération grave,
puisqu’elle n'a donné & I'auteur sur un nombre total de 20 opérations en compre-
nant 10 cas antérieurs & ceux publiés aujourd’hui, un seul décts. On doit done la
conseiller pour tous les cas de fibro-myome, car ces tumeurs, indépendamment des
hémorragies, des troubles de comPressiun, ete., peavent, dans certains cas, se
comporter comme des tumeurs.malignes. Parmi les procédés, celui de la colle-
reite doit étre préféré, car c'est un procédé upiquement abdominal, d’une siireté
absolue, et, en oulre, apl)licahle a toutes les variétés de fibromes. (Progrés méd.,
Paris, 1898, 3, s., 11, 246).

146. Hystérectomie abdominale totale pour fibro-myomes; troisiéme
série de 10 nouveaux cas. — Cong. int. de Gyn. et &'Obst.,
Genéve, 1896, sept. 1-5. — Arch. prov. de Chir., Paris, 1896, V,
653-690. — Ann. de Gyn. et d'Obst., Paris, 1896, XLVI,
378 384.

Cette troisitme série de 10 nouveaux cas d’hystérectomies abdominales totales

our fibro-myomes de I'utérus parait intéressante surtout au point de vue des modi-
(]{car,iuns apportées par I'autenr 4 la technique opératoire. Ces modifications ont porté
sur trois points principaux. 1° Préparation de la malade. Elle se réduit a la
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désinfection aussi complite que possible du vagin et du col de 'utérus. Dans ce but,
la malade suivra chaque fois que cela sera possible, un traitement préparatoire
(injections antiseptiques, pansements antiseptiques, elc.), qendam un certain temps
avant I'opération. Au moment de l'opération, le vagin et le col utérin devront étre
traités comme le champ opératoire lui-méme (écouvillonnage du col avec des méches
de gaze iodoformée, nettoyage du col et du vagin avec de I'alcool sublimé au cen-
titme, puis avec solution de sublimé au centitme, enfin tamponnement liche avec
gaze iodoformée). 2° Hemostase. L'hémostase provisoire ne présente rien de
particulier. La masse est enlevée comme une tumeur, et des pinces sont placées sur
tout ce qui saigne. L’hémostase définitive est plus compliquée. L'auteur fait quatre
pédicules pour les quatre sources artérielles principales. Pour 'artére utérine, il
gas_se dans la paroi latérale du vagin, paralltlement i la section circulaire, une anse

e grosse soie. Toutes les pinces placées sur I'utérine et ses branches sont renver-
séos vers 'axe du bassin afin de permettre de nouer les chefs du fil en dehors des

inces. Le noead est fait puis vigoureusement serré, Il en résulle un pédicule
atéral accolé an vagin. Pour I'utéro-ovarienne, un fil & boucle passé et placé sous
la pinee champ et le pédicule est fait horizontalement i la hauteur du rebord de la
collerette, absolument comme pour une ablation d’annexe. L’hémostase de la tranche
vaginale est obtenue au moyen de trois anses de fil placées en avant et en arriere et
destinées & relier la tranche vaginale au bord de la collerette. Enfin, comme der-
niére précaution, la collerette suturée, sérense contre séreuse, au moyen d'un surjet
isolant complttement le champ opératoire de la cavité péritonéale. Cette suture de
la collerette présente encore cet avantage considérable de constituer une barrikre
efficace a l'infection pouvant venir du vagin. Le drainage est une précaution utile
et sans inconvénient ; lauteur préfere 'emploi des tubes en caoutchoue. 3° Soins
consécutifs. Ne jamais laisser en place de drain plus de quarante-huit heures,
surveiller le drainage de la plaie sous-péritonéale par le vagin (tamponnement
vaginal renouvelé fréquemment, puis injections antiseptiques). An point de vue des
résultats, cette troisitme série porte i 30 le nombre des opérations pratiquées par
'auteur, avec 28 guérisons et 2 morts.

147. De Thystérectomie abdominale totale comme temps prélimi-
naire de extirpation des kystes papillaires intra-ligamentaires.
— XIe Cong. frang. de Chir., Paris, in-8, p. 900. — Rev. de Chir.,
Paris, 1897, XVII, 1056.

L'extirpation complete des kystes papillaires parovariens est souvent impossible ;
et le chirurgien doit reconnaitre son impuissance en marsupialisant la poche. Dans
deux cas que 'auteur a opérés avec suceds, il a pratiqué comme temps préliminaire
de lintervention, l'extirpation compléte de P'utérus dans le but de créer une briche
centrale, donnant acces sur les parois du kyste et sous le péritoine pelvien. L’opé-
ration, faite dans ces conditions, a pu étre menée a bien sans grandes difficultés.
Voiei quels en sont les temps fprim:i paux. Le ventre ouvert, on recherche 'utérus et
on place une pince sur son fond, pour le maintenir fortement soulevé. On isole
'organe de haut en bas, ¢'est-a-dire du fond vers le col ; on commence en avant
pour le séparer de la vessie, Fuis en arritre pour atteindre le vagin qu'on ouvre
encore et qu'on repére : on isole ensuite les parois latérales; puis on enldve l'or-
gane en sectionnant circalairement le vagin autour du col. Des pinces sont placées
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riole du ligament rond, laissaient insuffisante I'hémostase de la paroi vaginale, en
est arrivé i faire la ligature préventive de I'artére iliaque interne de chaque coté.
Les temps principaux de I'opération peavent étre définis ainsi; 1° ligature de
l'utéro-ovarienne des deux cotés et section des ligaments larges ; 2° ligature et
section des ligaments ronds; 3° ligature tont prés de la bifurcation de l'ariere
iliaque interne des deux cotés ; 4° ablation de la tumeur par le procédé de déeorti-
cation du haut en bas (procédé de I'auteur) ; 5° fermeture de la collerette,

150. Hystérectomie abdominale totale dans les cas de fibromes com-
pliqués d’albuminurie. — Congres int. de Gynée. et dObst.,
3¢ sess., Amsterdam, aoit 1899, broch. in-8o, 14 p.

D’aprés les conclusions de ce travail, basésur 9 observations : 1° I'albuminurie
chez les femmes atteintes de fibromes est vraie ou seulement passagire ; 2° elle est
vraie chez les brightiques et passagere chez les malades infectés ; 3° dans le pre-
mier cas, I'hystérectomie n'est pas indiquée, parce qu’elle est trbs grave, et que,
méme si elle réussit, elle laisse une malade dont les reins ne fonctionnent pas bien;
4° dans le deuxitme cas, I'hystérectomie totale doit étre conseillée, ear I'albu-
minurie dans ces cas est bien souvent la conséquence du fibrome et que Popération
présente beaucoup moins de gravité en raison de la perméabilité des reins.

151, De I'hémostase préventive et définitive dans I'hystérectomie
abdominale totale. — XII/¢ Cong. de Chir., Paris, 1899, p. 205.

Le temps le plus important de la technique opératoire de I'hytérectomie abdo-
minale n'est pas Uextirpation de la tameur, que celte extirpation soit faite par un
rocédé on par un autre. L'important est d'assurer une parfaite reconstitution du
assin el de faire une hémostase compléte. Dans sa pratique, l'auteur a fait 118 fois
I'hystérectomie abdominale totale, 74 fois pour fibromes dont 24 enclavés et 6 in-
clus dans le ligament large ; 24 fois pour tumeurs malignes et 20 fois pour suppu-
rations pelviennes anciennes ou annexites graves. Au point de vue de I'hémostase,
L'autenr a d'abord fait des ligatures en masse, en assujettissant les pédicules au vagin :
l'auteur s'est etforcé ensuite de faire une hémostase plus précise, liant uniquement
les troncs artériels qui saignaient; mais toujours, I'hémostase obtenue par ces moyens
était imparfaite ; la tranche vaginale saignait, et nécessitait le placement d'anses de
fil destinées & lier toutes les parties susceptibles de donner du sang. Or, ces fils
sont difficiles & placer, nécessitent des manipulations dans le fond du hassin, pris
du vagin, dont 'asepsie doit étre mu{nnrs tenue pour suspeete. L'anteur a voulu
dviter ces inconvénients et simplifier 'opération, en pratiquant I'hémostase i la
fois préventive et définitive. Il lie d'abord I'artére utéro-ovarienne, puis I'artére
des ligaments ronds : il pratique ensuite la ligature de I'artére iliaque interne, tout
prés de la bifurcation. 1l extirpe enfin la tumeur et termine I'opération par son
procédé habituel. (Gaz. hebd. d. sc. méd., Bordeaux, 1899, oct. 29, N° 44,
p. 524).
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