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Externe des hopilaux en 1884,
Interne des hidpitaux en 1885,
Aide d'anatomic cn 1886,

Prosecleur provisoire i la Faculté en 1887,
l’rnﬁvriﬁln'lih]hlh1!:51 1888,
Diowcleur en 1889,

Chef de Clinique chirorgicale en 1801.

Loauréat des hopitaux (Accessit de lo médaille d'or).
Lauréal de la Faculté de médecine (Médaille d'argent).
Lauréat de la Société de chirurgic (Prix Gerdy, 1889),
Lauréat de I'Académie de médecine (Prix Laborie, 1801},

Membre de la Seciété anatomigue.
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Clinigue chirurgicale, par U. TRELAT, Lecons publiées par les soing de
PiERRE DELBET, 2 vol. in-82, J.-B. Baillitre, Paris, 1891,

Mon maitre, le professeur Trélat étant mort sans avoir réalisé le
projet qu'il avait depuis longtemps formé de publier ses lecons clini-
ques, j'ai eru faire ceuvre pie et utile en terminant ce qu'il n'avait
pu achever, et jai publi¢ deux volumes de « clinique chirurgi-
cale ».

Toutes les idées scientifiques qui sont exprimées dans ces deux
volumes apparticnnent i mon maitre, et je n'ai pas l'intention, qui
serait malséante, de m’en faire un titre. Je me bornerai done i dire en
(uoi a consislé ma part de travail dans celle euyre,

Recueilliv les documents el matériaux laissés par le professeur
Trélal ; les classer el faire le plan del'ouvrage, puis réunir etuliliser les
bonnes volontés précieuses qui me sont venues en aide ; donner les soins
matériels de la publication. J'ai en outre rédigeé seize lecons dont les
litres suivent :

Ampulations congénitales et Ainum,

Anévrysme poplité diffus.

Anévrysme arlério-veineux du ereux poplité.

De la compression des nerfs par les cals.

Adénome kyslique de la langue — Kyste dermoide sus-hyoidien.

Polype muquenx des arviére-narines saillant dans le pharynx.

Polypes naso-pharyngicens.

Extirpation des polypes du larynx par les voies naturelles.

Obstruction intestinale.

Ocelusion intestinale par paralysie de l'intestin.

Cancer du reclum. Anus lombaire.

Rétrécissement traumatique de I'uréthre.

Traitement du cancer de I'utérus.

Des métrites. Lecons 111 et TV.

Traitement des rétroflexions de I'utérus.

Indications du traitement des corps fibreux de l'utérus.
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ANEVRYSMES

Du traitement des anévrysmes artériels externes.
Revue de olirurgie, 1883, p. 533, 789, 860, D08,

Ce travail esl basé sur l'analyse de 695 observalions. Les cas traités
par la compression et la ligature sont tous postérieurs i 1875, Au
L'Uﬂl!'&lil'l'j':li riuni Lous les fails que jteli pu lrouver d'ineision on dex-
|,j|-|:.mim1 du sac, les I.hls anciens comme les plus récents,

La prem itre partie de ce mémoire esl consacroe i I'élude du trai-
lement des anévrysmes en géndéral.

Les injections coagulantes exposent a inflammation du sac et
aux embolies. Ces deux dangers o Pabri desquels on ne peul pas se
meltre strement doivent les faive abandonner.

Les corps élrangers, la galvano-puncture, la malaxation, les
réfrigérants ne sonl applicables qu'anx anéveysmes inaccessibles aux
aulres moyens chirurgicaux,

La compression direcle, plus dangereuse ¢l moins eflicace que
la compression indivecte, doit étre abandonnée en lant que mode de
traitement principal, ainsi que Font dit MM, Le Fort et Barwell. Mais
elle peat rendre des services comme moyen adjuvant.

La flexion n'est pas une méthode teis puissante. Elle ne donne
que 35,55 p. 100 de sucees. Elle expose i la ruplure do sace huit fois
plus que la compression indirecte. Cependant il ne faul pas la rejeter
complétement, elle peut donner & trés pew de frais des guérisons
durables, et il est possible en limitant el en réglant son emploi de se
metlre i Fabri de ses inconvénients el de ses aceidents, (Ne lemployer
que chez des individus jeunes sans tave chumatismale, pour les ané-
veysmes de pelit volume, i parois c¢paisses, siégeant de préférence
au-dessous de artienlalion, el quand il sullit d'un degré de flexion
moyen pour suspendre la circulation,) I

La compression élastique par la méthode de Waller Reid, on
celle de Gersuny (qui est i peine une maodilication de la préeédente)
na pas lenn les promesses quon avail fondées sur elle. Elle ne
donne que 48,2 0/0 de succis. Son eflicacité est done un peu infé-
ricure & celle des aulres méthodes de compression indirecte, Son

Titres et travaux scientifiques - page 6 sur 40


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x064x05&p=6

2RI Sante

ANEVRYSMES 7

action n'est pas plus rapide que celle de la compression indirecte ; et
méme dans bien des cas, on peul se demander si la bande élastique a
éti pour quelque chose dans la guérison. Les avantages de la méthode
de Reid sont done problémaliques. Il n'en est pas de méme de ses
inconvénients. Elle expose i la gangréne deux fois plus que la com-
pression indirecte. Lorsqu'elle échoue, et cela arrive une fois sur
deux, elle parail rendre la ligature plus grave au point de vue de la
gangréne. Loin d'étre plus simple que la compression indirecte pro-
prement dite, elle esl au conlraire plus compliquée, puisqu’elle néces-
sile 'emploi du chloroforme. En somme la méthode de Reid, qui est
du reste inapplicable aux anévrysmes de laisselle et de l'aine, doit
étre absolument proserite lorsqu'il existe des altérations du eceur ou
du systéme arlériel, lorsque la civculation est déja génée dans le
membre atleint. Dans les antres cas, elle n’a pas d’avanlages sur la
compression indirecte.

Celle-ci est la meilleure méthode de compression, non pas qu'elle
donne beaucoup plus de suceés, mais parce qu'elle améne moins de
désastres el qu'en cas d'échecelle favorise action ultérieure des opé-
rations sanglanles. La compression digitale, pius simple que la com-
pression mécanique, plus précise, plus efficace, moins douloureuse,
moins vulnérante est préférable. Elle doit étre totale, continue et alter-
native (méthode de Belmas). Celle compression donne 50 0/0 de suc-
ces. Les aceidents auxquels elle expose sont les lésions de la peau,
linflammation, la suppuration et la rupture du sac, la gangréne
(6 0/0 pour les anévrysmes poplités); la production d'un second
anévrysme au poinl oi elle est appliquée, la récidive de lanévrysme.
Tous ces accidents, sauf le dernier, peuvent étre évités. L'inflamma-
tion et la ruplure se produisent surtoutl lorsque le sac est vaste el
minee, Sion emploie la compression dans ces cas, il faut en surveil-
ler étroitement les effets. La gangréne, qui est peut-8tre souventd’o-
rigine embolique, peut dtre en parlie évitée grice i quelques pré-
cautions.  L'athérome et artérite syphililique contre-indiquent
la compression, Dans les aulres cas, 1l faut l'essa}'el", parce que,
rendue inoffensive, elle peut guérir i moins de frais que n'im-
porte quelle aulre méthode. Les séances doivent élre au moins de
quatre heures, Aprés dix heures de compression, faite en une ou
plusieurs séances, les chances de guérison décroissent en propor-
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—
tion du temps deould, I,ors-:|u'un anévreysme a supporl sans se modj-
fier trente-six heures de compression digilale bien faile, la méthode
devient aléatoire et dangereuse, il esl préferable de Tabandonner, 1)
faul y renoncer bien plusmt dans cerlains cas,on lanévrysme au liey
de diminuer sous l'influence de la (’l)tll].‘rl't‘ﬁ!-iilul, resle ﬁliil.iunnaim*
ou augmente; il en esl de méme pour cerlains anévrysmes qui, traités
par la compression, présentent des allernalives de guérisons momen-
tanées et de récidives tolales et rapides. Ces anévrysmes se rompent
plus facilement qu'ils ne guérisent sous Pinfluence de la compression,

Comment faut-il traiter les anévreysmes qui ne sonl pas jusliciables
de Ja compression? Cetle question m'a conduit & faire le paralléle
entre la ligature el Uextivpation du sac. Je laisse de eolé Uincision du
sac, qui expose parliculicrement aux hémorrhagies et n'est qu'un
pis-aller et, éludiant les aceidents des deux méthodes, je montre que
les hémorrhagies secondaires ne sonl pas plus o craindre aprés
Pextirpation qu'aprés la ligature par la méthode de Hunter, parce
que Parlére n'a pas plus de chance d'élee allérée pres de l'ané-
vrysme ¢u'a une cerlaine distance, parce quune arlere althéromaleuse
peul res bien porter une ligature el faire les [rais de 'hémoslase
définitive. La gangrene doit éire moins fréquente apres extirpation
quaprés la ligature, puisque Uélendue d'ariére oblitérée et perdue
pour la circulation est moins considérable, puisque le sac qui joue
quelquefois le role de foyer embolique est supprimé. Les faits sont
d'accord avee ces inductions physiologiques. En effel la slatistique
montre que pour les anéveysmes axillaives, inguinanx, fémoraux et
poplilé, les seuls qui puissent entrer en ligne de comple a ce point
de vue, la gangréne est deux fois el demie plus fréquente aprés la
ligature qu'apres Uextirpation.

L'extirpation est incontestablement une opération plus compliquée
que la ligature. Mais tous ceux quil'ont pratiquée ont déclaré que les
diflicultés, loin d'étre insurmontables, ne sonl méme pas Lrés considé-
rables. Le principal danger auquel elle expose, la blessure de la
veine, peut élre évile par Vactifice de Keehler; du reste dans les
cas oi la veine a 616 coupée, il n'en esl résullé aueun inconvénient,
parce que les veines sont le plus souvent oblitérées au voisinage des
aneyrysies.

La mortalile aprés Uextirpation est moins considérable qu'apres la
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R
ligature. En comparant les anévrysmes du bras, de 1'aisselle, du pli
de I'aine, de la cuisse, de la poplitée et des carotides, opérés de 1875
4 1888, je trouve une morlalité de 18,95 0/0 pour la ligature,
de 11,32 0/0 pour l'extirpation et Uincision.

Il faul encore et surloul remarquer que la ligature expose i des
accidents qui sont évidemment impossibles avee Pextirpation ; I'in-
flammation du sae {|||i n'est pas teés rave, el que l';mlim'])siu ne fera
pas disparaitre complélement quoiqu’on en ait dit, puisqu’elle se pro-
duit aussi apres la compression et méme spontanément ; la récidive
de 'anévrysme, qui peal survenie au boul de quelgques mois el méme
de plusimlrﬁ années ; la prm]m:l.iml d'un anéveysme au sit‘%gu de la
ligature (3 cas). Enfin la ligature peul échouer ; ¢'est-a-dire que mal-
gré la ligature, anéveysme continue i battre et & souffler. La fré-
quence de cel accidenl varie de 3 2 10 0/0 suivant le siege de I'ané.
yrysme.

nfin il reste & comparer les vésullals heureux des deux méthodes,
la valeur des guérisons qu'elles procurent. Aprés une ligature cou-
ronnée de suncces, le sae andéveysmal persiste; il peul engendrer
des troubles circulatoires forl pénibles, el des troubles paralyliques
ou trophiques redoutables. Ces troubles sont dus & Penglobement
et & la compression des trones nerveux par le tissu inflamma-
toire rétractile qui se forme autour du sac. Jai relevé douze cas de ce
genre dont deux ont ¢lé assez graves pour nécessiler 'amputation.
Dans un aulre cas, Mac Murphy a da inciser el netloyer un ané-
veysme de Paisselle pour paver i la paralysie qui avait persisté mal-
gré la ligature, et la paralysie a guéri.

En somme, les guérisons oblenues par la ligalure sont de
nature imparfaite : elles laissent le malade en danger de récidive ;
elles Texposent & des inconvénients, géne circulatoire causce par la
tumeur, tuméfaction, wdéme; elles l'exposent & des accidents
nerveux graves, I};n'ul}'s[u, troubles l]'uphi{lm}s. Ces inconvénienls el
ces accidents sont supprimés par lextivpation, qui procure une gué-
rison plus compléte, une véritable cure radicale. Jajoute que extir-
pation permellrait peut-ttre d'obtenir la guérison, dans des cas
extrémes, oi tout le monde recommande 'amputation ; par exemple,
lorsqu’un anévrysme est ouvert dans une articulation.
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La seconde partie de ce travail est consacrée a 'étude des ang-
vrysmes en parliculier. 1l m'est impossible de résumer les nombreuses
considérations qui concernent les diverses variélés d'anévrysme, Jo
me bornerai i signaler quelques points particuliers,

Les anévreysmes de la partie supérieure de la jambe, et ceux de la
partie inférieure du creux poplité présentent une gravité spé-::ia-de.
Quelque procédé quion emploie, il est impossible d'en obtenir la
guérison sans que la partie inférieure de l'arlére poplitée, le trone
tibio-péronier et ses branches soient oblitérés. Dans ces conditions,
la gangréne est presque fatale. A ce poinl de vue Pextirpation ne vaul
pas mieux que la ligature ou la compression. Aussi je ne connais pas
de mode de traitement qui soit bon pour ces andvrysmes.,

Les andévrysmes de la fémorale superficielle sonl (rés parliculiers,
mais & un point de vue bien différent. Plus des deux liers guérissent par
la compression. La raison en est que la [émorale superficielle ne donne
aucune branche. Mais lorsque la compression bien faite a échoué,
la ligalure qui agil, en somme, de la méme [acon, est i pen prés
condamnée a impuissance. En revanche Taclion direclte sur le
sac est simple, facile el eflicace. Il n'y a aucun danger de gangréne,
la fémorale profonde suffisant amplement an rétablissement de la
circulation.

Sous le terme d'anéyrysmes de la racine de la cuisse, j'ai réuni les
anévrysmes de la fémorale commune el ceux de lorigine des fémo-
rales secondaires qui sonl presque idenliques au point de vue du trai-
tement. Leur particularité, c’est que la compression ne les guérit
presque jamais (16,13 0/0 de sueces) et détermine un grand nombre
daccidents graves. La flexion doit étre particuliérement proserite.
Seule Ia compression indirecte de I'iliaque externe peul étre tentée,
el il sera toujours inutile et peut-¢re dangereux de s’y arréter. La
ligature de la fémorale commune esl une opération délestable depuis
longtemps condamnée. Celle de T'iliaque externe donne 16,90 0/0 de
mortalité, el elle expose i la récidive dans la proportion de 9,26 0/0,
parce que la fémorale profonde qui s'anastomose largement avec L'is-
chiatique raméne le sang dans l'anévrysme. Par contre, I'extirpation
du sac est moins grave (12,5 0/0 de mortalité); elle est sare dans ses
effets, el au point de vue opératoire elle est plus simple qu'ailleurs,
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puisqu'il n'y a pas a s'oceuper du nerl crural séparé de l'anévrysme
par I'aponévrose du psoas. Toutefois I'impossibilité d'appliquer effi-
cacement la bande d’Esmarch la rend un peu délicate.

Quant aux anévrysmes iléo-fémoraux, qui remontent haut au-dessus
de l'arcade crurale, je ne sais quel est le mode de traitement qui leur
convient.

Pour les anévrysmes rétro-pelviens, la compression est impossible;
la ligature de l'iliaque interne est fatale dans la moitié des cas : celle
des artéres ischialiques ou fessiéres souvenl impossible, est toujours
aléaloire parce qu'on ne sait jamais sur laquelle des deux artéres
sige 'andévrysme. La méthode de choix est l'incision du sac.

La compression s'est montrée géncéralement impuissante pour les
anévrysmes de 'humérale. On peut faire la ligature de I'humérale
lorsqu’elle est possible, bien qu'elle expose i des déceplions en cas
d'anomalies arlérielles. Si la ligature de umérale est impossible,
il faut préférer extirpation a la ligature de Vaxillaive,

Dans les cas d’anévrysmes axillaires, la compression n'est guére
applicable. La ligature de I'axillaire a donné de bons résultals, mais
elle n'est presque jamais possible. La ligature de la sous-claviére
donne 44 0/0 de mortalité, L'excision on I'extirpalion du sac est beau-
coup moins grave (16,66 0/0 de mortalilé). En ontre elle présente I'a-
vantage de ne pas exposer i des erreurs sur le vaisseaun lésé (sous-
scapulaire) ; elle permet d'éviter les paralysies qui ne sont pas (rés
rares i la suile de la ligature (3 cas sur 12),

Anévrysme artério-veineux du creux poplité. Cure radicale.
Société anatomigue, janvier 1880, p, 34,

Pronostic et traitement des anévrysmes artério-veineux
externes. Thése de Paris, 1880, Médaille d'argent.

Ce travail est basé comme le précédent sur Uétude des observations ;
je me suis efforeé de recueilliv tous les fails qui ont éL¢ publiés depuis
que William Hunter a déerit 'anéyrysme artério-veineux et jlen ai
réuni 248,

Le pronostic des anévrysmes arlério-veineux n'esl pas aussi bénin
qu'on I'a dit. 11s ne guérissent jamais spontanément. Certains se com-
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portant comme des anévrysmes artériels font des progrés rapides et
finissent par se rompre. Quand ils débutent pendant la période de
croissance, ils peuvenl entrainer des troubles profonds dans le déve-
loppement des membres. Aux membres inferieurs les (roubles trophi-
ques (uleéres, alrophie musculaire, hypertrophie éléphantiasique) e
fonctionnels sont la régle. Aux membres supérieurs ces (roubles se
produisent aussi, et ils ont une fois nécessité ampulation,

Si le pronoslic a élé considéré comme bénin, ¢'est que le trailement
qu'on avail a leur opposer était pire que le mal. T n'en est plus de
méme aujourd’hui ; et il faut traiter les andévrysmes arlério-veineux
sans altendre qu'on soit impéricusemenl pousseé par des aecidents
menagcants,

Vient ensuile I'élude du trailement des anédveysmes arlério-veineux
en géneral. Les injections coagulantes doivent étre absolument pros-
crites @ Ja galvano-punclure ne semble pas avoir guéri un seul ané-
veysme arlério-veineux, Ces anévrysmes résistent bien plus i la com-
pression que les anévrysmes artériels. La méthode de Théden, la
meéthode de Reid, la compression indirvecte, la flexion sont presque
complélement impuissantes. Seule la compression directe, joinle & la
compression indirecte, a donné des sucees, el encore son eflicacilé est
tres relative. Tous les andvrysmes qu'elle a guéris sauf deux siégeaient
au pli du coude, et la plupart élaient récents. Le procédé de Vanzetli,
qui n'est pas du resle loujours applicable, n'offre aucun avantage.
En somme, la compression esl un moyen peu puissant, el comme elle
expose i quelques accidents, on ne devea Femployer qu'avee une
extréme précaution, méme dans les cas récents on elle est indiquée,

La ligature it distance échoue deux fois plus souvent qu'elle ne gué-
rit, el détermine presque autant de gangrines que de guérisons
20,45 0/0). Comme il 0’y a avcun moyen de se metlre i Uabri de
cette terrible complication de la gangréne, il faul renoncer i la liga-
lure i distance, : '

La gangréne est beaucoup plus rare apris les opéralions qui agis-
sent directement sur le sac, ou sur les vaisseaux au voisinage immé-
diat du sac (5,66 0/0). Parmi ces opérations, celles qui portent sur la
veine seule (Monmonnicer, Stromeyer) sont absolument condamnées.
La double ligature de Vartére et de la veine expose i la récidive dans
la proportion de 2 sur 5. 11 faut done au moins faire la quadruple li-
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gature de I'artére et de la veine. Cetle opération peut suffire quand il
n'y a pas de sac ou que le sac est trés petit. Dés que le sac a un cer-
tain volume, le laisser en place, ¢'est s'exposer i la récidive et a divers
accidents ; il faut 'extirper.

La troisiéme partie du mémoire est consacrée au traitement des
anévrysmes en particulier.

TETE

Note sur les nerfs de l'orbite. drchives d'opltalmologie, novembre
et décembre 1887,

l. Systéme de la branche ophlalmique de Willis. — Le nerf
frontal se divise normalement en trois branches et la plus interne de
ces branches, le nerl sus-trochléaire, n'est aulre chose qu'une anas-
tomose étendue du frontal au nerf nasal externe ou infra-trochléaire.

Le nerf lacrymal est exirémement variable. Il présente de nom-
breuses anomalies dont quelques-unes, que je décris, sont peut-éire de
nature a expliquer comment d’habiles expérimentatenrs ont pu obte-
nir des résullats absolument contradictoires en éléctrisant ee nerfl.

Parmi les branches du nerfl naso-ciliaire, j'ai trouvé deux fois le
nerl ethmoidal postérieur qui a été signalé par Luschka en 1857.
Mais j'ai surtout étudié la terminaison de ce nerf; ¢'est elle qui pré-
sente le plus d'intérét chirurgical, puisque M. Badal a proposé d'en
pratiquer I'élongation. Or, il résulle de mes recherches que I'élonga-
tion par le procédé de Badal et de Lagrange est purement illusoire,
car elle ne porle jamais que sur le groupe moyen des rameaux ter-
minaux du nerf, seuls accessibles par l'incision que préconisent ces
auleurs,

Il. Systéme des nerfs moteurs. — Les nerfs de ce systéme sont
plus simples el plus lixes que ceux qui viennent de l'opthalmique de
Willis. J'ai seulement ¢tudié quelques-unes de leurs anomalies.

HI. Anastomoses entre le systéme de Uophtalmique et le sys-
teme des nerfs moteurs. — Aprés avoir étudié ces diverses anasto-
moses. j'en signale une dont j'ai constaté I'existence entre le pathétique
et le nasal externe.

IV. Ganglion ophtalmique et ses branches. — J'ai ¢tudié suc-
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cessivement les anomalies d'origine des racines sensitive, motrice ef
sympathique du ganglion, les racines surnuméraires, puis les bran-
ches efférentes el le filet du nerfl optique.

Abecés du cerveau consécutif aux caverncs pleurales,
Revuwe de ehirurgic, 1886, p, 829,

Dans une courle nole basée sur un fail observe & Laénnee, dans Je
service de M. Nicaise, j'ai appelé Ualtention sur les abeés du cerveay
conseculifs aux cavernes pleurales, el proposé dans ces cas la trépana-
tion. En effet, ces abees, qui sont causés par des embolies sepliques,
ne sont pas toujours multiples comme on I'a dit souvent depuis. Dans
le cas en question, il sagissaitl d'un abeés unique, qui aurait élé par-
faitement justiciable de la trépanation,

Plaies pénétrantes du crine par balles de revolver. Trajet
récurrent des balles (encollaboration avee DAGRON], Socidtd anatomique, 1801,

PPour étudier ee sujel, nous avons fait des expériences avec des re-
volvers de divers calibres, en nous mellant dans des conditions qui
rappellent celles du suicide, ¢'est=i=dire que nous avons livé dans la
tempe de fagon i ce que la balle pénétre a peu prés horizontalement
dans la cavilé erinienne.

On peut distinguer en qualre classes, le trajet des balles qui péné-
lrenl amsy @

1" La balle, aprés avoir perforé le erdne, pénétre dans la masse
encephalique el sarvéle dans U'épaisseur des hémisphéres ;

2° La balle traverse les hémisphéres el s"arvéle au niveau de la paroi
crimienne du ¢dLé oppose ;

3" La balle traverse les deux hémisphéres; elle ricoche sur la paroi
crimienne, el aprés un trajel réewrvent d'une longueur variable, s'ar-
réte dans la substance cerébrale ;

A La billlt‘, u]:l'l:':-t avoir Lraverse e cerveau, |]u1-[un_r la ]j{l.l_'{}i. cri-
nicnne opposée el sort, Ces eas n’onl pas grand inlérét,

En les laissant de ¢dté, on (rouve que :

Sur 45 experiences :

5 fois la balle s'est arrétée dans Peneéphale sans le Lraverser com=
pléetement ;
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14 fois la balle a traversé 'encéphale el s'est arrétée sur la paroi cra-
nienne opposee sans ricocher ;

26 fois la balle a ricoché et a décrit un trajet récurrent de 1 i 10 cen-
timétres.

Dans lous les cas sauf un, le lrnjul, recurrent a tlé nh]irluu en arriére
et en dedans, et la balle s'est arrélée dans I'épaisseur de la substance
blanche & une distanee plus on moins considérable de 1'éeorce.

Dans un cas, ot nous avions tird la balle d'arviére en avant, dans
la région oceipitale, le ricochet s'est fait en sens inverse, obliquement
en avanl et en bas,

Dix-neuf fois au moins, la balle avait entrainé des esquilles de
volume el de nombre variables (1 4 5) qui avaient pénéiré en divergeant
dans la substance cérébrale et jusque dans 'hémisphére du edte
opposé.

Done 31 fois sur 43, la balle s’arréte dans 1'1'-|&ztissnnr méme de la
substance cérchrale a une distance plus ou moins considérable de la
surface de I'hémisphere. 11 serail fort diflicile de la trouver, et si
on arrivait a 'extraire, dans prés de la moitié des cas, on laisserait
dans I'épaisseur du cervean des esquilles dont le volume serait souvent
égal, sinon supérieur a celui de la balle elle-méme. Il semble done
que les indications de la trépanation doivent élre trés restreintes.

5i cependant on se décidait i intervenir et qu'il y edt des symptomes
indiquant la lésion de plusicurs centres, ¢’'est au nivean du cenire
situé le plus en arrviére et le plus en haut qu'il faudrait trépaner.

Cause des ossifications qui se produisent dans les vieilles luxations
du coude. Société anatemigue, février 1890, p, 83.

Aprés avoir éludié le sip ge et la disposition des productions osseuses
qu'on trouve presque constamment dans les vieilles luxations du coude
1* plaque antérieure ; 2° plateau rétro-épicondylien; 3° plateau rétro-
épitrochléen, je montre en m'appuyant sur des piéces expérimentales
que ces formations sont dues simplement a la réparation d'arrache-

ments périostiques ou osseux sans lesquels la luxation ne peul se
produire,
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Des lésions consécutives & la flexion forcée des phalan,
des doigts, Société anatomique, février 1890, p. 117.

Jai étudié expérimentalement ce point de pathologie sur
M. Sagond avait le premier attiré l'altention, et d’aprés mes exy
ces, j'ai décrit trois ordres de lésions consécutives a la ﬂemon fo
de la phalangette. :

1° L’arrachement du point d'insertion du tendon extenseur \
ouverture de articulation. Cet arrachement avail été vu pm"'Sa g

2° La fracture de la phalange sans ouverture de I'articulation. 5

3° La déchirure du tendon avec ouverture de I'articulation. '

Cetle lésion qui n'avait pas encore été observée sur le vwamf
constatée depuis par M. Schwartz.

Le mécanisme de ces lésions est fort curieux. Le muscle lm-
ne joue aucun role. C'est le tendon extenseur fixé par ses adhé
normales, qui agit comme un ligament lorsque 1'étendue du moi
ment dépasse ses limites physiologiques ; il arrache 1'os, s'il ne
pas lui-méme. Ce mécanisme est le méme pour les trois varié
lésions ; et il reste & expliquer comment ce mécanisme unique
suivant les cas des lésions différentes. La raison de ces différences
¢tre cherchée dans la forme de la phalangette variable elle-m
vant les sujets. On peut en distinguer trois variétés :

1¢ Les phalangettes & bec : C'est alors que se produit l‘
ment du point d'insertion;

2° Les phalangettes & col : C'est dans ces cas que se prudw. la
fracture ; :

3° Les phalangettes coniques : Elles sont plus résistantes qu
tendon. C'est ce dernier qui se rompt.

Aprés avoir étudié les symptémes et le pronostic de ces aﬁ'ﬂ
j'étudie le traitement ; et je propose pour les cas de rupture duf
la suture, en faisant remarquer que le bout de tendon qui reste
rent & la phalangette, bien que trés court, est cependant suffisé
porter les fils. Depuis, cette suture, qui n'avait pas encore été fai
été pratiquée avec suceés par M. Schwartz.
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Sacro-coxalgies partielles. Socidté anatomigue, b février 1892,

11 existe des formes particuliéres de sacro-coxalgies qu'on pourrait
appeler partielles au point de vue anatomique et frustes an point de
vue clinique.

Elles débutent par un noyau de tuberculose osseuse qui parait siéger
de préférence dans le sacrum. A mesure que la lésion s'approche de
T'articulation, il se produit un travail d'ostéite condensante et hyper-
trophique qui améne la soudure du sacrum a l'os iliaque. Aussi lors-
que le foyer s'ouvre dans l'articulation, cetle articulation est déja
cloisonnée, ce qui fait que l'arthrite reste partielle, elle est déja
ankylosée, ce qui fait que les signes classiques de la sacro-coxalgie
manquent. En effet toutes les tentatives failes pour mobiliser l'os
iliaque sur le sacrum, ou pour produire un excés de pression dans
Larticulation sacro-iliaque \pression sur les crétes iliaques, signe de
Larrey) ne déterminent aucune douleur.

Cliniquement, 'affection évolue de la maniere suivante. Début par
une névralgie sciatique, qui résiste a tous les traitements. Au bout
de quelques mois apparition d'un empétement, puis d'un abcés dans
la région fessiére. L'abeés en devenant superficiel parait avoir ten-
dance & prendre une direction transversale, ¢'est-a-dire paralléle aux
fibres du grand fessier, mais perpendiculaire a I'articulation.

Aprés la formation de I'abeés, ces sacro-coxalgies parlielles sont
justiciables de l'intervention chirurgicale. Lacommunication de I'abcés
superficiel avee le foyer articulaire se fait au, travers des fibres d'in-
sertion du grand fessier et des ligaments par un pertuis trés étroit,
qui peut passer inapercu. 11 faut le chercher, le débrider et évider
le sacrum et 1'os iliaque de part en part. Grice a l'ankylose qui
préexiste, cetle opération ne compromet pas la solidité du bassin. Elle
peuf étre curative.

Anomalie du nerf saphéne externe. Sopiité anatomigue, 1evrier 1888,
p. 148,

L’anomalie consistait essentiellement en une substitution de I'acces-
soire du saphéne externe, au saphéne externe lui-méme. A ce propos,
jinsiste sur la fréquence des anomalies nerveuses, et sur leur impor-

DELBET. 2
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tance au point de vue chirurgical. Si dans ce cas, le nerf sei
poplité interne avait été coupé, la sensibilité serait restée inta
toute la partie externe du pied. On aurait sans doute invoqué la.
sibilité récurrente et cela bien inutilement, puisque le nerf se di
buant & cette partie du pied aurait été en réalité intact. Il est prob
que dans bien des cas, la persistance de la sensibilité aprés les
tions nerveuses tient & la présence soit d’anomalies, soit d'an
moses.

MAMELLE
Article inséré dans le Traité de chirurgie, t. VI, p. 121.

Le premier cuapITRE est consacré aux anomalies. Les anos
congénitales comprennent 'amazie, I'athélie, et la polymastie
sujet de la pathogénie, qui est le point le plus intéressant d
derniére question, on peut dire, je crois, que les glandes n
maires, produits peu différenciés du feuillet externe, peuvent se ¢
lopper accidentellement dans presque toutes les régions du
mais qu’elles se développent de préférence, par anomalie réy
dans la région thoracique antérieure.

Les anomalies acquises comprennent 'atrophie etl hypertrop

J'ai rangé dans la classe des anomalies I'hypertrophie géné
considérée comme une tumeur, mais qui ne me parait pas
les caractéres d'un néoplasme. Il en existe deux formes, I'hyp
phie de la puberté, et I'hypertrophie de la grossesse, trés
rentes au point de vue du pronostic et du traitement. L'hypertre
chez U'homme présente également deux formes, 'hypertroph
mitive ou de la puberté, et Uhypertrophie secondaire, cons
a des altérations des testicules. .

Les anomalies physiologiques ecomprennent 'agalactie, I
séerétion, les sécrétions hétérochrones, la séerétion chez l'h

Cuariree 1. — Lésions tmumatzques : contusions, ple
lures.

Cuarrrre I — Affections inflammatoires. '

Les inflammations aiguis sont divisées en : A. Inflamy
superficielles, comprenant : 1° les érosions, fissures, gereur
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vasses; 2° les phlegmons et abeés du mamelon et de aréole; 3° les
phlegmons el abeés du tissu cellulaire sous-cutané. B. Phlegmons et
abees sous-mammaires ; C. Phlegmons et abeés glandulaires, qui
comprennent : 1° la mastite des nouveau-nés; 2°la mastite de la
puberté; 3° la maslite puerpérale. Cette derniére est une affection
glandulaire, canaliculaire, d'origine infectieuse.

Les microbes sont apporiés par trois voies principales, la bouche
et les yeux de l'enfant, les mains de la mére, Rdle de la rétention,
expériences. DD. Mastite totale, phlegmon diffus.

Jai divisé les masTiTEs curoxigues en deux classes:

A. Mastites chroniques particlles. — Elles présentent des formes
anatomiques diverses, el reconnaissent deux causes principales, la
lactation et les traumatismes. Au point de vue clinique, elles simu-
lent des tumeurs. Le diagnostic doit surlout ’appuyer sur I'étiologie,
sur I'élément douleur, sur la disproportion entre la tumeur et I'adé-
nopathie.

B. Mastiles chroniques diffuses ou & noyaux multiples :

1° Mastite inflammatoire simple liée & la tuberculose plenro-pulmo-
naire, Scléréme phlegmasique temporaire. (Edéme rhumatismal.

2° Formes diffuses, formes a noyaux multiples. Ce sont des mas-

tites glandulaires et non interstitielles. En faisant 'étude histologique,
je montre les rapports de ces mastites avec les tumeurs bénignes et
la maladie kystique. 11 s’agit d'une sorte de cirrhose glandulaire due
& une irritation endo-canaliculaire. Cette cirrhose peut rétrocéder
et guérir. Elle peut aussi se terminer par atrophie de 'organe. Enfin,
il est trés probable qu'elle peut devenir l'origine d’adéno-fibromes,
ou encore de kystes multiples. Elle représente alors une forme de la
maladie kystique.

Cuapirne IV. — Galactocéle. La rétention a elle seule ne peut
suflire & expliquer sa formation, ainsi que le prouvent mes expériences.
Il'y a peut étre deux variétés de galactocéle, I'une d'origine inflam-
matoire, el I'autre par épanchement, dorigine traumatique.

Cuaprrne V., — Tuberculose. Jen ai réuni 37 observations. La
division en forme disséminée et en forme confluente doit étre conser-
vée. Les lésions histologiques sont les mémes dans ces deux cas.

Au niveau des lobules, les cellules géantes se forment dans l'inté-
rieur méme des acini, aux dépens des cellules épithéliales ainsi que
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I'a montré M. Dubar. Hors du lobule, les granulations se for
autour des canaux galactophores. 11 s'agit donc d'une véritable tu
culose glandulaire. Les bacilles sont en nombre trés variable, |
point de vue pathogénique, on peut distinguer une tubere
ascendante et rayonnée, linfection se faisant par les condy
galactophores; et une tuberculose lobulaire, due a l'apport
bacilles par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. De ces form
de tuberculose glandulaire, il faut distinguer I'invasion secondaire .
la mamelle par des tubercules d’'origine pleurale, costale ou cutan,
Au point de vue du pronostic, la tuberculose mammaire parait
une tuberculose grave.

Cuarirre VI. — Syphilis. La syphths héréditaire est peut
une cause indirecte de I'arrét de développement des seins. Chan
Leur multiplicité fréquente. Accidents secondaires. Syphilides n
queuses hypertrophiques sous-mammaires. Accidents tertiai
L’existence de la mastite syphilitique diffuse n'est pas prouvée;
des gommes est indiscutable.

Cuaerree VII. — Kystes hydatiques. Jai pu réunir 24 obse
tions qui m'ont permis d’en donner une description.

Cuarrrre VIII. — Mastodynie. Ce n'est pas une maladie,
un symptdéme qui peut reconnaitre diverses causes : 1° les tum
irritables; 2° les maslites chroniques; 3° les congestions du s
souvent en rapport avec des lésions des organes génitaux; 4°
névralgies intercostales. Les indications thérapeutiques different
vant les cas.

Cuarirre IX. — Maladie de Paget. Des coccidies. 11 n’est
démontré que I'ulcération de la maladie de Paget differe de 'ecz
Parmi les épithéliomes qui constituent 'autre terme de cette affection
en est qui se développent sur l'uleération elle-méme, et rentren
conséquent dans la classe bien connue en pathologie génér
épithéliomes des ulcéres. Ceux qui se développent dans la §
sont toujours séparés de l'ulcération par une portion de sub
absolument saine. Il n'y a rien de fixe dans I'époque de leura
rition. Dans cerlains cas, on les voit débuter en ‘méme temps.
Puleération; dans d'autres, I'ulcération a pu persister 20 ans
qu’on voie paraitre la moindre tumeur. La relation entre l'ulcére
cancer n'est donc pas nettement établie.
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Pour ee qui est des coccidies, leur existence dans cette affection
n'est Psis' démontrée. L'échec constant des cultures ne permet ni
d'affirmer, ni de nier. Mais comme on n'a pas encore trouvé de
matiére colorante ayant une action élective, comme les phénoménes
de reproduclion n’ont pas été nettement observés, on peut dire qu'on
n'a pas fourni une seule preuve démontrant péremptoirement, que les
corps qu'on trouve dans 'ulcération de la maladie de Paget et dans
certains épithéliomes, sont des coccidies. Par contre, il est irés pro-
bable que ces corps ne sont que des cellules altérées (formes dégéné-
ratives pour les corps extra-cellulaires; génération endogéne pour
les corps intra-cellulaires). A supposer méme qu'il s'agisse de cocei-
dies véritables, on ne serail pas actuellement autorisé a leur faire
jouer un réle pathogéne vis-a-vis des néoplasmes, car les lésions pro-
duites chez les animaux par les psorospermies sont toutes de nature
inflammatoire.

Cuarrrre X. — Tumeurs. Classification. Les fibromes purs sont
des raretés, les sarcomes purs des exceptions, La plupart des tumeurs
auxquelles on donne en clinique les noms de fibromes et de sarcomes,
sont des adéno-fibromes ou des adéno-sarcomes.

Adéno-fibromes. — Etude histologique : Formation des kystes ;
leur origine glandulaire. Les kystes simples, séreux, essenticls
doivent étre rattachés aux tumeurs de ce genre. Rapport des adéno-
fibromes et des mastites chroniques. Les adénomes ne sont que des
formes transitoires destinées a évoluer soit dans le sens épithélial,
soit dans le sens conjonctif.

Adéno-sarcomes.
Tumeurs épithéliales. — J'ai présenté une étude d’ensemble de

Ihistologie de toutes les tumeurs d'origine épithéliale : épithéliome
papillaire ou dendritique, épithéliome intra-canaliculaire ou carcimone
acineux, ¢pithéliome vulgaire, forme alvéolaire ou carcimone et des
modifications dues aux proportions relatives ou aux altérations des
divers éléments constitutifs : carcimone colloide, épithéliome myxoide,
eylindrome, squirrhe atrophique.

Jai cherché & donner une description symptomatique de cette forme
d’épithéliome qui avait été décrite histologiquement sous le nom d’épi-
théliome papillaire ou dendritique. A propos des épithéliomes kysti-
ques, j'ai étudié la maladie kystique. Le syndrome clinique connu
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sous ce nom correspond & des types histologiques différent
1° mammites chroniques se rapprochant des adéno-fibromes
tiples; 2¢ épithéliomes dendritiques. Jai cherché & donner
signes qui permettent de faire le diagnostic de ces deux fo
trés différentes au point de vue du pronostic et du traitem
Aprés avoir déerit le cancer en masse, cancer aigu ou mastite cg
nomateuse, j'arrive au cancer ordinaire et a ses variétés. L
rareté des tumeurs malignes primitivement multiples, 1'étu
marche des cancers, de leur mode d'extension, de la généralisati
* sa voie et de son mécanisme, aménent i cette conclusion, qu'en
levant la totalité du mal on doit obtenir des guérisons durables.
conclusion sur la curabilité opératoire du cancer est justifiée
statistique. Mais 'opération, pour étre adéquate au mal, doit étre la
La nécessité d’enlever dans tous les cas les ganglions axillaires e
prouvée par l'anatomie pathologique et la statistique. Les trava
d'Heidenhain montrent qu'il est également nécessaire d'enlever 1
névrose du grand pectoral. Enfin, I'étude des récidives cu
montre qu'elles sont souvent dues & des inoculations opér
et qu'on peut les éviter. Résultats généraux du traitement chirw
- Cuavrrne XI. Tumeurs de la région mammaire. — Epithe
de la peau. Angiomes. Molluscum. Kystes dermoides et sé
Lipomes. Névromes.

PHYSIOLOGIE CHIRURGICALE DU PERITOINE

Recherches expérimentales sur le lavage du péritoine. 4
gyndeologic of @’obateétrigue, 1889, Ce mémoire a 6té présenté & 1"Acad
médecine par le professeur U, TRELAT.

Y'ai cherché expérimentalement quelle est 1'étendue du pér
qui est baignée par le liquide dans le lavage ordinaire ; 'action
nique du lavage sur les corps étrangers contenu dans le péri
quantité de liquide qui reste dans la cavité péritonéale apres le Iz
et la position qu'il oceupe ; 1'action hémostatique des lavages i
température.

Puis comme on avait accusé le lavage péritonéal de prod
syncopes graves, voire méme mortelles, j'ai étudié laction j
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vage sur la respiration et la circulation. Pour cela jai pris et enre-
gistré le tracé manométrique de 'artére fémorale. Les modifications
eirculatoires ou respiratoires pouvaient tenir & trois causes : 1°a l'aug-
mentation de la masse du sang par absorption du liquide; 2° &
Taction directe du lavage sur les vaisseaux péritonéaux; 3° & une
action réflexe par suite de l'excitation des nerfs de l'intestin ou du
diaphragme. Le rdle de I'absorption est & ce point de vue négligea-
ble, puisque MM, Dastre et Loye ont montré qu'on n'arrive pas a élever
la tension artérielle en injectant dans le systéme circulatoire des
quantités de liquide méme considérables. Pour dissocier les deux au-
tres ordres de causes, j'ai expérimenté sur des chiens atropinisés ou
curarisés, puis, pour me rapprocher des conditions dans lesquelles
se trouvent les chirurgiens, j'ai répété quatre fois I'expérience sur
des chiens simplement endormis au chloroforme ; enfin j’ai fait un
dernier lavage sur un chien dont j'avais irrité le péritoine. Dans ces
diverses expériences j'ai fait varier la température du liquide injecté
de plus de 30° depuis 19° a 50°. Dans des conditions trés diverses le
lavage du péritoine n'a eu aucune influence notable ni sur la

_ respiration, ni sur la cireulation; je puis denc conclure qu’il n'ex-
pose a aucun danger de ce coté.

Dans une autre série d’expériences, jai cherché en mesurant le
degré d'hydratation du sang avant, pendant et aprés le lavage, &
déterminer quelle était la quantité de liquide absorbée par le péri-
toine. Il résulte de ces recherches que la quantité d'eau salée absorbée
est au moins de 16 i 18 grammes par kilogr. de sang. On peut done
conclure que :

1 L'absorption par le péritoine est si considérable que si on em-
ployait une substance toxique pour le lavage, les accidents pourraient
éclater avec une rapidité et une intensité redoutable.

2° Le lavage du péritoine fait avec la solution de chlorure de sodium
7 p. 1000 représente une véritable transfusion.

Mais en faisant ces dosages de 1'hydratation du sang, je fus trés
frappé de voir que la quantité d'eau contenue dans le sang, aprés
avoir augmenté d'une maniére relativement considérable, diminuait
au lieu de rester stationnaire. En étudiant de plus prés ce phénoméne
je fus conduit & penser que, par suite de I'hydratation exagérée du
sang, les propriétés absorbantes du péritoine étaient sinon supprimées,
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du moins singuliérement diminuées, et qu'il devait y avoir un mom
o, par suite de la diminution de l'absorption péritonéale, il
possible de faire passer sans danger dans le péritoine des soly
toxiques. Pour vérifier cette hypothése, jai institué des expérien
 et, aprés divers tdtonnements, je suis arrivé au résultat suivant :
Sur un premier chien, témoin, pesant 7 k. 300, je lave le pérl
avec 250 centimétres cubes d'une solution de strychnine & 0,20 pe
1000, et j'enléve ce qui reste de la solution toxique en faisant
lavage abondant & I'eau salée. Malgré celal'animal est pris de gran,
convulsions une minute aprés le début du lavage et meurt en
minufes.
Sur un second chien pesant 13 kilogr. je lave d’abord le pér
avec la solution de chlorurede sodium i 7 pour 1000, 4 la temp
de 38°, pendant 10 minutes. Puis ayant évacué le liquide resté d
le péritoine, je lave avec 500 grammes de la méme solution qui
tué le chien précédent. Enfin je termine, comme dans l'expér
précédente, par un lavage avec la solution physiologique pour
ver 'excés de strychnine. L'animal guérit sans présenter la moi
convulsion.
La démonstration était suffisante. Cependant j'ai tenu a la
plus frappante encore. Quelques jours aprés, sans faire au préalabl
lavage avec la solution salée, je fais passer dans le péritoine du mi
chien la méme quantité de laméme solution de strychnine dansle m
temps, et souslaméme pression et je termine parle lavage aveclasolu
physiologique pour enlever l'excés de strychnine. Les condif
étaient donc absolument les mémes sauf pour le lavage p
Mais les résultats ont été bien différents, 8 minutes 30 secondes ¢
le début de 'injection, I'animal est pris de convulsions et il me
bout d'une heure.
Il est done démontré qu'aprés le lavage a I'eau salée, les propr
absorbantes du péritoine sont si diminuées, qu'on peut faire pas
sacavilé dessubstances trés toxiques sans danger d'intoxicatio
done possible de laver le péritoine avec des solutions antise i
toxiques.

Le mémoire se termine par quelques considérations sur les
cations de ces fails.
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Expériences et réflexions sur le drainage du péritoine.
Annales de gyndeologie et d obstétrigue, 1890,

Des expériences que j'ai fajtes soit sur le cadavre, soit sur I'animal
vivant, ressortent les conclusions suivantes :

1° Le fonclionnement des tubes a drainage dans le péritoine est trés
aléatoire. Les anses intestinales en se mettant au contact de leurs ori-

 fices peuvent empécher les liquides d'y pénétrer.

2° En outre, ces tubes peuvent étre oblitérés soit par des coagula-
tions fibrineuses, soil par I'épiploon.

3° Les drains capillaires (méche de gaze ou de coton) qui échap;lent
a ces reproches, sont supérieurs aux tubes.

42 11 se produit rapidement autour des différents drains, méme
s'ils sont aseptiques, des adhérences, qui les isolent de la grande
cavité péritonéale. Par suite, il est & peu prés impossible d'obtenir un
drainage efficace et durable de la grande cavité péritonéale. On a vu,
en clinique, des collections se former tout prés des drains, derriére les
adhérences qui les isolaient.

5° La sérosité qui s'écoule presque toujours par les drains vient
dans la majorité des cas, non pas de la grande cavité péritonéale, mais
des transsudations qui se font par les adhérences dans la petite cavité
formée autour des drains.

Il résulte de tout cela, que les bons effels du drainage sont dus sur-
tout & ce que les drains, en déterminant la production rapide d’adhé-
rences, cloisonnent le péritoine, séparent de la grande cavité séreuse
les foyers septiques, les rendent en quelque sorte extra-péritonéaux.

En m'appuyant sur ces faits expérimentaux, j'étudie successive-
ment :

Les reproches faits au drainage;

Les diverses méthodes de drainage (drainage abdominal, drainage
vaginal, drainage par les tubes, drainage capillaire) ;

Les indications du drainage (durée de l'opération, adhérences,
étendues. Hémorrhagies. Déchirures ou pertes de substance du péri-
toine. Persistance des tissus morbides et septiques. Rupture dans

le péritoine de foyers sepliques. Déchirure de lintestin. Péritonite.
Ascite) ;
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Les irrigations par les tubes a drainage ;
Le moment et la maniére de supprimer le drainage.

De l'action des antiseptigques sur le péﬂtoina {en coﬂaborattuu
MM. de GRANDMAISON et BRESEET. Annales de gyndcologie et d'obstétriy
1881).

On connait le role capital joué par les éléments cellulaires
lutte de I'organisme contre l'infection microbienne. Cette conna
devait conduire 4 chercher si les antiseptiques n'avaient pas qu

" action nocive sur les cellules. Eneffet les antiseptiques n’él:ant,"qu
poisons pourles microbes, il est 1égitime de supposer qu'’ils peuvent
aussides poisons pour les cellules desorganismes plus complex
enestainsi, on peutconcevoir que les antiseptiques enaltérant et
sant un cerlain nombre de cellules, diminueront la résistance des
sus, el que si ils laissent survivre quelques microbes, ils p
favoriser l'infection au lieu d'y metire obstacle. Cette action des an
septiques, pouvant étre particuliérement nocive, dans les sére
surtout dans le péritoine ou il existe une couche de cellules endot:
liales, cellules spécialisées, qui paraissent avoir une puissance mici
bicide trés particuliére, puisque les expériences de Pawlowsky,
Grawitz et les ndtres démontrent que le péritoine normal résiste d’
maniére extraordinaire a l'infection microbienne. C'est cette idée
m'a conduit & étudier expérimentalement, avee la collabora
MM. de Grandmaison et Bresset, 'action des antiseptiques
péritoine.

Les antiseptiques produisent sur les cellules endothéliales d
toine des altérations, qui sont non pas de méme degré, mais den
ordre. Ces altérations qui conduisent i la destruction de la cell
font en quatre stades. 1° stape. Rétraction angulaire, qui don
préparations traitées par le nitrate d'argent I'aspect stellaire ; 2°
Rétraction angulo-marginale ; 3¢ stane. Fragmentation de la,
lule ; & stave. Desquamation, qui peut étre partielle ou totale.

Nons avons étudié l'action de l'acide phénique en solution &
de sublimé & 1 0/00, du biodure de mercure & 1 10/000, de I
salicylique en solution alcoolisée & 6 0/00, de la solution de Re
du violet de méthyle i 1 4/000, de l'acide borique & 3 0/0, de I'e
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tillée, du chlorure de sodium a 7 1/000, de l'iodoforme et du salol en
poudre. Enfin nous avons étudié I'action de Vair, et celle des frotte-
ments. Le contact du péritione avee l'air pendant cing minutes ne
détermine aucune altération des cellules. Pour ce qui est des frotte-
wents, il faut qu'ils soient assez rudes pour enlever mécaniquement
I'endothélium.

Tous les antiseptiques énergiques, méme & doses faibles (acide
phénique, sublimé, biodure de mercure, acide salicylique) altérent
notablement les cellules endothéliales du péritoine. La solution de
Rotter est moins destructive. Le violet de méthyle agit d’'une autre
fagon, en colorant les noyaux cellulaires sur 1'animal vivant ; le résul-
tat n'est pas meilleur. L'acide borique ne produit que des modifica-
tions nulles ou insignifiantes. Il altére moins que la solution de
chlorure de sodium, qui, elle-méme, altére moins que l'eau distillée
pure. Il y aurait donc avantage i employer les solutions boriquées
dans les laparotomies. L.'iodoforme et le salol en poudre ne paraissent
pas altérer le péritoine. Mais, dans ces conditions, leurs propriétés
antisepliques sont douteuses.

L’altération des cellules par les antiseptiques étant bien établie, il
restait & démontrer Uinfluence de cette altération sur l'infection. Voici
comment nous avons cherché i résoudre cette question. Nous avons
d’abord vérifié le fait déja constaté par Wegner, Grawitz, Pawlowski,
Laruelle, Waterhouse que le péritoine résiste en général a I'injection
de cultures pures du staphylocoque doré, et du bacterium coli
commune. Puis ayant reconnu comme ces auteurs, qu'il sulfit d'in-
jecter en méme temps que les cultures une substance irritante telle
que la bile pour produire des péritonites, il ne restait plus qu’a cher-
cher si les solutions antiseptiques pouvaient jouer le réle de la bile ;
cest-i-dire si on produirait des péritonites en injectant dans des
péritoines lavés avec des antiseptiques des doses de microbes qui
n'auraient rien produit sur un péritoine normal. Malheureusement les
expériences que nous avons entreprises dans ce but n'ont pas donné
de résultat précis parce que dans les conditions ot nous nous trou-
vions, il ne nous a pas été possible d’obtenir des séries de cultures de
virulence égale.

Mais alors nous avons cherché si la bile, dont le role est bien
démontré dans ces cas agissait sur l'endothélium péritonéal de la
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méme facon que les antiseptiques, et nous avons constaté que
rations produites par la bile stérilisée sont absolument compa
bien que plus rapides et plus intenses, & celles que produisen
sublimé et I'acide phénique. On peut done conclure de cet enser
de recherches que quand le péritoine est sain :
1° Les antiseptiques énergiques (acide phénique, sublimé,
de mercure, acide salicylique) offrent plus d'inconvénients que
tages. La solution de Rotter est moins nocive. :
2° De tous les liquides employés dans les laparotomies, les 501
de chlorure de sodium & 6 o 7 1/000, et les solutions d’acide bo:
i 3 0/0 sont celles qui altérent le moins le péritoine. La derniér
la plus inoffensive.

ORGANES GENITAUX DE LA FEMME

Phlegmon du ligament large. Soeidté anatomigue, mars 1933, 8

Phlegmons suppurés du petit bassin : 1° Fhlegmon du pédicule v
2° Phlegmon de lignment large. Société anatomigue, avril, 1888, p. 4.

M&n‘ltﬁ inguinale d'origine utérine. Soviété mataww, décem
1888, p. 950, - il
Chez une malade atteinte d’endométrite, qui était en trai
pour une rétro-latéro-version adhérente (mobilisation par la mé
de Poullet}, chaque fois que 1'écoulement purulent de I'utérus au,
tait, il survenait une légére douleur dans le pli de l'aine du ed
che. Il était alors aisé de constater un léger empatement ced
du tissn cellulaire péri-utérin et la présence d'un ganglion en
dans le pli de l'aine. I’écouvillonnage de la cavité utérine su
faire tout disparaitre.
Cette observation démontre que : b
1° Tl existe des lymphangites péri-utérines d'origine endométrilic
2° 1l existe bien des lymphatiques qui, ainsi que I'ont vu-

et Poirier, vont de I'utérus aux ganglions de I'aine en sunrant -
ment rond.
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Des suppurations pelviennes chez la femme. Travail couronné par
I'Académie de médecine et par la Société de chirurgie, in-8°, 628 pages. Paris,
Bteinheil, 1891,

Dans ce travail, j'ai cherché en m'appuyant sur des recherches
d'anatomie normale et pathologique, et sur 1'étude de nombreuses
observations (958) a préciser I'état de nos connaissances sur ce
sujet difficile.

Dans une premiére partie anatomique, j'ai étudié surtout les apo-
névroses du bassin, aponévrose sacro-reclo-génitale, aponévrose
ombilico-vdsicale et montré que ces aponévroses séparent deux régions
distinctes : 1° la région du ligament large, véritable méso, qui com-
prend l'artére utéro-ovarienne, les lymphatiques du fond de 1'utérus,
de la trompe et de 'ovaire ; 2° la région du pédicule hypogastrique,
occupt par les branches intra-pelviennes de l'iliaque interne, par les
lymphatiques du col de I'utérus et de la partie supérieure du vagin.

Puis vient V'étude des salpingites, l'anatomie macroscopique,
forme, volume, position des trompes malades; leurs rapports avec les
ligaments larges, les adhérences avec les organes voisins ; les modes
d’oblitération de 1'orifice abdominal, 1'état de l'orifice interne condui-
sant a distinguer les salpingites ouverles el les salpingites fermées.

Apres avoir donné la classification et la nomenclature des diverses
variétés de salpingites, jlen fais I'étude histologique. Les salpingites
catarrhales et purulentes avec ou sans hémorrhagie caractérisées sur-
tout par les abondantes végétations de la muqueuse, sont trés remar-
quables par la persistance habituelle de 1'épithélium. La musculeuse
habituellement atrophice, peut étre hypertrophiée. Etude physique el
chimique du contenu. Formation des ulcérations.

Dans la salpingite tuberculeuse, les lésions déhutem; par la mu-
queuse soil sous forme de nodules circonscrits, soit sous forme d'in-
filtration diffuse. Les bacilles sont en général peu nombreux.

Aprés avoir étudié les salpingites actinomycotiques el syphili-
tiques, jarrive & l'évolution de lésions. Le point important
est I'état de la partie interne de la trompe. Quoi qu'on en ait
dit, elle est constamment altérée. Toutes les fois qu'on I'a étudié au
microscope, on y a trouvé les mémes altérations hislologiques que

- dans le reste de l'organe. D'aprés D'évolution des lésions, on peut
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distinguer des salpingites atrophiques et hypertrophiq
salpingites profluentes & écoulement continu ou intermit
salpingites fermdes, hydro, pyo, hématosalpynx. La termi
lieu, soit par ouverlure sponlanée, soit par la guérison
ouvertures spontanées se font : 1° dans le péritoine ; elles rece
sent deux mécanismes, les ulcérations, les tractions par les
rences ; 2° dans le tissu cellulaire ; 3° & la paroi abdominale ; 4
la vessie ; 5° dans l'intestin. .

Les paragraphes suivanis sonf consacrés aux salpingites
quées de tumeurs, kystes de 'ovaire, kystes du ligament largm

© mydmes.

Au point de vue pathogénique, les salpingites sont dues
infections ascendantes. La propagation de muqueuse & mugques
prouvée 'pnr les altérations constantes de la partie interne
trompe.

Passant ensuite a I'étiologie, j'éludie le rdle de la blenno
de l'accouchement, de l'avortement, des métrites vulgaires
vaginite des petites filles, des opérations chirurgicales, des fu
Le pus des trompes est souvent stérile. Ce fait est & rapproche
qu'on sait aujourd'hui des abeés du foie. On y a trouvé le gonoe
de Neisser & I'état de pureté. Les salpingites vulgaires sont prod
par des micro-organismes de virulence atiénuée.

Les ovarites sontdivisées en ovarites simples, qui sont par
maleuses ou folliculaires et en ovarites infectieuses. Ces de
revétent également deux formes, la forme folliculaire cons
aux maladies générales; la forme interstitielle, due i une ir
par la voie lymphatique et dont le terme est la formation de
de U'ovaire. Ces abeés présentent deux caractéres remarqy
rareté des adhérences péritonéales et, par suite, la fréquence ¢
verture dans le péritoine ; la tendance & envahir le ligament la

Au point de vue pathogénique, les ovarites reconnaiss
ordres de causes. Les ovarites simples sont dues a des ca
laires et mécaniques. Les ovarites infectieuses sont dues
par la voie sanguine pour la forme folliculaire, & I'infecti
lymphatiques pour la forme interstitielle.

Un chapitre est consacré aux relations des salpingites et
avec l'infection puerpérale. Y
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Vient ensuite I'étude des symptdmes des salpingo-ovarites. Les
formes aigués sont surtout des salpingo-péritonites. La salpingite
elle-méme est une affection chronique. Forme douloureuse. Les coli-
ques salpingiennes sont rares ; el il est possible que la douleur ait
pour origine non la trompe, mais I'utérus. Forme indolente, surtout
fréquente dans les pyosalpinx. Etat de la menstruation. Pyométror-
rhée d'origine tubaire. '

Marche, duiée et terminaison. — Le laps de temps qui sépare la
premiére manifestation symptomatique de l'intervention varie de
1 mois & 12 ans; en général de 6 mois a 4 ans. Le retentissement sur
la santé générale est tardif. Marche chronique interrompue par des
poussées aigués (hémorrhagies intratubaires, péritonites périsalpin-
giennes). Crises récidivantes amenant un véritable état cachectique.
Ouvertures spontanées. Quelquefois surviennent des accidents septi-
cémiques ou pyohémiques sans que la collection soit ouverte.

Lespelvipéritonites doivent étre distinguées des périsalpingites,
périovariles, périmétrites. Le siége de 'épanchement des pelvipérito-
nites differe suivant que le péritoine était antérieurement sain ou
malade, D’aprés la nature de la collection, on peut distinguer des
pelvipérilonites séreuses et des pelvipéritonites purulentes. La
terminaison peul se faire soit par résorption, soit par ouverture spon-
tanée dans le péritoine, I'intestin, le vagin, la vessie, & la paroi abdo-
minale, dans I'utérus lui-méme, soit encore par encapsulement de
I'épanchement.

Au point de vue pathogénique, deux opinions sont en présence :
V'infection par les lymphatiques, qui est possible mais non démuntrée,
l'infection par la trompe qui est bien établie.

Un court chapitre est consacré aux hématocéles et aux mme-m's
suppurées ; kystes de l'ovaire : kystes dermoides.

Les inflammations et suppurations du tissu cellulaire, lymphan-
gites, adénites, phlegmons, peuvent occuper deux siéges distincts,
le ligament large, c'est V'exception, la gaine hypogastrique c'est la
régle. Etude anatomique des phlegmons dela gaine hypogastrique:
dissection de deux piéces. Ils peuvent envoyer: dans le bassin un pro-
longement rectal, un prolongement vésical, un prolongement vaginal,
un prolongement iliaque ; hors du bassin des prolongements crural
antérieur, crural interne par le trou obturateur, fessier par I'échan-
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crure sciatique, ischio-rectal au travers du releveur de l'anus
de l'espace pelvi-rectal supérieur). — Phlegmons du ligamen
Autopsie d'un phlegmon développé en dehors de la puerp
Injections expérimentales du tissu cellulaire du bassin. Es
de Koenig, de Schlesinger, de Charpy, de Fenger. Migrations
prolongement iliaque, lombaire, abdominal, a travers 1'
inguinal.
Rapports des deux variétés de phlegmons avec l'uretére,
vaisseaux. Question controversée des phlegmons puerpéraux
daires de la fosse iliaque, des phlegmons rétro et anté-utérma.
du péritoine autour des phlegmons suppurés. Présence des g
la collection. Abeés tuberculeux. Uleération des vaisseaux. Co
sion des uretéres amenant des hydronéphroses ou des pyélites.
L'origine lymphangitique de ces phlegmons est prouvée p
pathologie générale, par la clinique (observation personnelle) P
dissection. 4
Au point de vue étiologique, la plupart des phlegmons se re
tent & la grossesse, i I'accouchement, ou i 'avortement ; mais 1
tence des phlegmons non puerpéraux est démontrée par des o
tions probantes avec autopsie. Ils reconnaissent pour cause les tra
tismes portant sur I'utérus (manceuvres d'avortement sur des femm
secroientenceintes sansl'étre, pessaireintra-utérin, amputsitiﬁn'ii
et les métrites. Rapports des phlegmons avec les salpingites e
ovarites. Nature de l'infection : gonocoque, streptocoque, baei
Koch. Rapports entre la porte d'entrée et le siége de I'abeés.
Suit I'étude des symptomes de ces phlegmons en général,
caractéres propres a chacune des deux grandes variétés. Poussé
lymphangite qui se comportent comme des sortes d'cedéme f
naire. Formation du pus. Godets de Keenig. Migrations du
Ouverture spontanée dans le vagin, le rectum, la vessie, I'u
péritoine; ces derniéres entrainent tantétune péritonite purulente
0t la mort immédiate. Les formes cliniques variables perm
distinguer des phlegmons 4 début insidieux, des phlegmons in:
latents, chroniques, des phlegmons rémittents ou lymphang
poussées successives. Abceés sonores,
T'étudie ensuite 'évolution des phlegmons aprés I'ouvertu:
tanée pour montrer combien le pronostic différe suivant le s
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I'ouverture. Enfin je signale les conséquences éloignées sur I'utérus,
Je rectum, les trompes et les ovaires, les nerfs.

Le Diacxostic des suppurations pelviennes en général est exposé
dans un chapitre spécial.

La derniére partie est consacrée au TRAITEMENT.

Aprés avoir analysé les indications thérapeutiques dans les diverses
variétés de salpingiles et ovarites, j'étudie les méthodes de traitement
de ces affections. Je rappellerai surtout les expériences que jai faites
au sujet du traitement par la dilatation de I'utérus, et les recherches
cadavériques sur la technique des opérations par la voie sacrée.

Les résultats des salpingectomies, d’aprés ma statistique, qui s'ar-
réte & 1890, sont les suivants: Les salpingites suppurées extirpées sans
accident opératoire ont donné une mortalité de 10 0/0. Pour les cas
oit les salpingites se sont rompues au cours de 'extirpation, la mor-
talité s'éléve a 24 0/0. Mais le lavage et le drainage abaissent notable-
ment cette mortalité brute.

Les résultats éloignés présentent certainement plus d'intérét. J'é-
tudie en détails les divers accidents lointains qui peuvent survenir :
écoulements sanguins par l'utérus, hématocéles, persistance des dou-
leurs. Mais il faut envisager a part le résultat du traitement des salpin-
gites tuberculeuses par l'extirpation. Ces résultats sont fort encou-
rageants. Sur 10 malades qui ont été suivies de 4 mois a 8 ans, la plus
courte survie a été de 9 mois, la plus longue de § ans, et la malade
vivait encore lors des derniers renseignements.

Au point de vue du traitement, les abeés pelviens sont divisés en
A. Abeés directement abordables (incision par le rectum, par le
vagin, par la paroi abdominale ; drainage abdomino-vaginal; incision
fémorale, fessitre ; grattage), et B. Abeés non directement abor-
dables ; qui ne peuvent étre ouverts qu'aprés une opération pré-
liminaire (voie vaginale ; voie sacrée; voie para-péritonéale; laparo-
tomie sous-péritonéale), laparotomie.

Enfin j'ai consacré un chapitre nouveau au traitement des abeés
spontanément ouverts.
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19_;.. Sur un cas de ﬂ.h_rn»mybma utérin nnnnapiritonaal,'gdi'-
_ la paroi. Difficultés de diagnostic. Opération pendant la
sesse. dArchiv. géndrales de médecine, tévrier, 1892, p. 209,

Un fibro-myodme utérin sous-péritonéal pédiculé passé ant
ment inapercu, subit au moment de la grossesse un accroiss
rapide et contracte des adhérences avec la paroi abdominale.

En raison de ces adhérences, la tumeur était immobilisée
contraction des muscles abdominaux, et comme elle paraissait abs
ment indépendante de l'utérus, elle fut prise pour une tumeur de
la paroi elle-méme, pour un fibro-sarcome. Le rapide acerois
ment pendant la grossesse ne contredisait pas le diagnostic, car
fluence accélérante de la gestation sur les fibromes pariélaux
nettement constatée. Mais il est un autre signe, auquel nous n’
pas attaché une importance suffisante et dont il faudrait tenir cc

a I'avenir, ¢'est la déviation de 'utérus par la tumeur.

ORGANES GENITO-URINAIRES DE ll.'llﬂﬂﬂlll

20, — Mécanisme autoclave du corps spongieux de l'uréth
Socidtd anatomique, janvier 1888,p. 2,

Baeckel a déerit un mécanisme autoclave des corps caverneux, d
Pexistence est indiscutable. Je démontre par des expériences
veériques, qu'il existe également un mécanisme autoclave pour
corps spongieux. Mais ce mécanisme autoclave ne fonctionn
quand les corps caverneux sont préalablement en érection. Il a
agent, le ligament suspenseur de la verge.
" En effet, la veine dorsale traverse le ligament en passant en
faisceaux qui forment une sorte de boutonniére. Lorsque les
caverneux se distendent, les faisceaux verticaux du ligament
seur s'écartent. En s'écariant, ils tirent sur les deux angles de
tonniére, qui, ainsi rétrécie, comprime énergiquement la veine.

l'uretére chez I'homme. Société anatomigue, 1891, p. 470

1 Placer le malade dans le décubitus latéral en ayant bi
le faire reposer sur le coté sain.
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- 9 Faire une incision en L, dont la longue branche verticale est pla-
eée le long du bord sacro-coccygien, et dont la petite branche est a
peu prés paralléle aux fibres du grand fessier. :

3° Aprés avoir coupé les insertions de ce muscle et des ligaments
sacro-sciatiques, on arrive dans le bassin.

4* 11 faut alors abandonner le bistouri, et s'aidant de la pince et de
la sonde cannelée, cheminer d’arriére en avant en rasant le rectum,
jusqu'a ce quion arrive sous le péritoine. Les vaisseaux rejetés en
dehors ne courent aucun risque, et on tombe assez aisément sur 1'ure-
tére qui est tonjours aceolé au péritoine.

L'uréthre trouvé, on peut le suivre en bas jusqu’a la vessie, en haut
Jjusqu'a sept ou huit centimétres de sa terminaison.

Quelgues recherches anatomigques et expérimentales sur la vessie
et 1'aréthre, avee 10 figures. dnnales des organes génito-urinaires, mars 1892,

Vessie. — Situation chez le feetus, I'enfant nouveau-né et I'adulte
étudiée sur des coupes de sujets congelés. :

Forme.— Chez l'enfant la vessie a deux parois et non pas trois. Il est
inexact de la représenter sous forme d'un triangle isocéle. La por-
lion rétro-uréthrale de la vessie est insignifiante ou nulle a I'état nor-
mal. Elle ne se développe que dans des conditions pathologiques dont
les principales sont 'hypertrophie de la prostate chez I'homme, l'al-
faissement du plancher pelvien chez la femme.

Mode de distension de la vessie. — En expérimentant, sur le
chien, j'ai enregistré simultanément la pression intra-abdominale et
la pression intravésicale. La pression intravésicale est sans influence
sur la pression abdominale. Au contraire la pression abdominale
retentit directement sur la pression intravésicale. L'angmentation de
la pression n'est pas proportionnelle & la quantité de liquide injecté.
La réplétion se faisant d’abord par simple écartement des parois vési-
cales, la pression intra vésicale n'est pas notablement supérieure i la
pression abdominale et le besoin d'uriner ne se fait pas sentir. Puis
I'élasticité des parois vésicales commence & entrer en jeu et I'élévation
de pression devenant rapide et considérable améne le besoin d'uriner.
Si on continue & distendre la vessie, bientdt son muscle est forcé, sa
résistance vitale est vaincue, la pression ne s'éléve que faiblement.
Enfin la résistance mécanique entre en jeu et la pression s’éléve rapi-
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dement jusqu’a la rupture. Il est assez remarquable que la
moyennement distendue peut supporter sous l'influence de la cox
tion des musecles abdominaux une pression supérieure &
suffit 2 la rompre lorsqu'elle est distendue. Siége et situat
ruptures. >
. Situation du cul-de-sac péritonéal antérieur. — J'ai m
53 fois la situation de ce cul-de-sac, et celle du sommet de la
celle-ci contenant une quantité connue de liquide. Il n'y a aucw
port fixe entre le degré de réplétion de la vessie et son élévati
dessus des pubis. Avec la méme quantité de liquide, 250 gr., ¢
vessies restent tout enliéres au-dessous du bord supérieur des
tandis que d'autres s'élévent a 7 centimélres au-dessus. En
il n'y a aucun rapport entre I'élévation du sommet de la vess
I'étendue de la portion découverte, c'est-i-dire en rapport
paroi abdominale antérieure, sans interposition de péritoine. Ex
La profondeur du cul-de-sac antérieur du péritoine varie
55 millim. Il en résulte que certaines vessies s'élévent a 5 centir
au-dessus du pubis, sans avoir la moindre portion découverte.
que d'autres qui ne s'élévent qu'a 4 centimélres, ont 3 centi
découverts. C'est chez les sujets gras que la vessie est le plus lar
ment découverte, parce que le cul-de-sac péritonéal ne se form
Cela tient a ce que la graisse s'accumulant au-dessus de
entre le péritoine et l'aponévrose ombilico-vésicale, donne
loge une rigidité qui ne lui permet pas de se plier entre la v
paroi. ¢
Uniirnre. — Quand on fait des injeclions forcées de matlér, S0
fiable dans 'uréthre, la matiére injectée passe, & la faveur de
ruptures, dans les aréoles du corps spongieux et revient par.le;e'"
Voila le fait capital qui résulte de mes expériences : de mi
ruptures de l'uréthre ouvrent le corps spongieux et mette
communication les aréoles de ce Lissu el la lumiere du canal ure
Ce fait a plusieurs conséquences. D'abord il permet d'étuc
calibre de I'uréthre par la méthode des injections forcées, p
pénétration de la masse injectée dans les aréoles du corps spo
indique avee exactitude le moment ou l'uréthre se rompt
fait ces injections en mesurant la pression, ce qui m'a pe
dier en méme temps que le calibre, la résistance et 1'é

i
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'uréthre. En voici les résultats. L'élasticité de I'uréthre qui est con-
sidérable dans le sens longitudinal, est trés faible dans le sens circu-
laire. Il existe pour chaque uréthre, un calibre maximum, qu’il atteint
sous une irés faible pression et qu'il ne peut dépasser sans rupture.
Ce calibre est trés variable; il y a done des individualités uréthrales.
Le point de I'uréthre le moins dilatable et le plus fragile, celui qui
éclate dans les injeclions forcées, est situé dans la portion spongiense
de 3 & 10 centimétres du méat. Dans les trois quarls des cas, ce point
auquel il faut accommoder les instruments, mesure 8 millimétres de
diamétre oun davantage, et dans plus de la moitié, 9 millim. ou davan-
tage. On peul donc faire le cathétérisme avec des instruments de 8 &
9 millimétres de diamétre dans tous les cas ou la verge ne présente
pas des dimensions trop exigués.

Ce fait de T'ouverture des aréoles du corps spongieux par les plus
minimes déchirures de I'uréthre est peut-étre de nature a éclairer dans
une certaine mesure la pathogénie du grand accés de fiévre uréthrale.
Il faut bien qu'il y ait dans I'uréthre quelque chose de particulier,
puisque aprés le cathétérisme de I'oesophage et du rectum, qui se font
cependant en plein milieu septique, on observe bien des accidents
inflammatoires, mais jamais rien qui ressemble aux grands acces de
la fievre uréthrale. Ce quelque chose de particulier, ¢'est la présence
du corps spongieux et l'intimité de ses rapports avec la muqueuse
uréthrale. Je crois done que le grand accés de fievre uréthrale, 'aceés
unique sans lendemain, est da & la pénétration de prineipes toxiques
(microbes ou toxines) dans les aréoles du corps spongieux et par suite
dans la circulation.

Mais les plus légéres déchirures de 1'uréthre amenant I'ouverture
du corps spongieux, il devient difficile d'accepler la théorie géncrale-
ment admise pour la pathogénie des abeés urineux el de Uinfiltration
d'urine, c’est-a-dire le pissement dans le tissu cellulaive. Cette théorie
n'est d'accord ni avee les faits cliniques, ni avec 'anatomie patholo-
gique, puisque dans les aulopsies on n'a jamais constaté bien nette-
ment la rupture de I'uréthre par distension et que d’autre part on a
vu des infiltrations d'urine mortelles sans la moindre solution de con-
tinuité du canal,

Aussi, je crois que les eonditions méeaniques, rupture, infiltration
auxquelles on a fait jouer le role principal, n'ont qu'une importance
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tout & fait secondaire. Ce sont les phénoménes septiques qui pi
la scéne. Il s’agit de véritables phlegmons, dont les caractéres
culiers sont dus peut-étre pour une faible partala présence de I
mais surtout & la virulence spéciale des micro-organismes; phl
qui méritent les noms d'cedémateux, ou cedémato-gangréneux, oi
crits dans certains cas, diffus dans d’autres.

RECUEIL DE FAITS

Plaie par arme & feu du septiéme espace intercostal Lap
tomie. Seeidtd anatomigque, 12 février 1892,

~ Unefemme recoitun coup de revolver de petit calibre dans le sept
espace intercostal du coté gauche, un peu en dehors de la ligne m:
laire. L’auscultation ne révéle rien du c6té des organes thoracique
eoté de 'abdomen, il existe un peu de tympanisme. La malade a vor
on trouve dans ses vomissements des caillots noirdtres. Je fis imm
tement la laparotomie qui permit de constater qu'il n’y avait av
lésion de I'estomac et que la balle n'avait méme pas pénétré dan
péritoine. La malade a bien guéri aprés avoir présenté des sympton
de péricardite et de pneumonie grave. Voici done ce qui s'était
la balle avait pénétré dans le thorax el non dans 'abdomen. La
pulmonaire avait donné lien i une hémorrhagie. Le sang provens )
poumon, au lieu d’étre expulsé sous forme d'hémoptysie, &
dégluti, puis rejeté par les vomissements sous forme d’hématés
Ainsi on peut trouver réunis les signes les plus précis des p
I'estomac (orifice de pénétration dans la région de 'estoma
nisme, hématémése), sans que 1'estomac soit blessé. Dans les ¢
ce genre ou on ne ferait pas la laparotomie, on ne manquer
croire i la guérison par lopium. 1l y a la une cause d'erveur
de vicier les statistiques.

Corps étranger de I'eesophage. Socidté anatomigue, janvier 1890,

Cancer de la vélimll biliaire. Socidté anaomgw, décembre
p- 753,
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Kyste de l'ovaire inclus dans le ligament large. Soc. anatomigue,
avril 1888, p. 477,

Examen anatomique d'un kyste de l'ovaire complétement inclus
dans le ligament large. Rapports avec le péritoine, avec le tissu cel-
lulaire. Formation du pédicule vasculaire interne aux dépens de
l'anastomose qui existe normalement entre la branche supérieure de
I'utérine et la terminaison de l'artére utéro-ovarienne, anastomose
dans laquelle le sens du courant sanguin se renverse.

Néphrite chronique. Hémorrhagies cérébrale et vaginale,
Sociétd anatomique, avril 1885, p. 183,

Il s’agit d'une malade qui, sans avoir présenté d'autres symptomes
qu'un élat semi-comateux avec un léger degré de myosis el une cons-
tipation opiniatre, succombe & une hémorrhagie qui se fait par le
vagin, L’autopsie permet de constater des ecchymoses nombreuses,
une hémorrhagie cérébrale considérable. En outre, elle montre que
I'hémorrhagie vaginale a eu pour origine des ulcérations super-
ficielles du vagin lui-méme. Tous ces accidents hémorrhagiques
¢€taient sous la dépendance d'une néphrite chronique.

Rapports des lipomes sous-péritonéaux avec le péritoine.
Soe, anatomigue, 7 décembre 1888, p. 974,

Etude de trois lipomes suus-péritu;aéuux, un lipome crural, un
lipome du cordon spermatique, un lipome inguinal situé en dehors
de la gaine du cordon et remontant jusque dansla fosse iliaque. Ces
trois lipomes adhérent au péritoine. J'ai voulu surtoul montrer que
s'il existe au nivean du canal inguinal des lipomes indépendants du
péritoine, comme ceux qui ont été décrits, il en est d'autres, qui affec-
tent avec la séreuse des rapports étendus.

Cure radicale de hernie inguinale. Soc. anatomigue, 1891, 839,

J'ai pu faire I'autopsie d'un malade qui avait été opéré d'une hernie
inguinale le 2 aofit 1888 par M. Lucas-Championniére, et qui est
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mort tuberculeux le 4 juin 1891, soit & peu prés trois ans
ration. Il n'y avait chez ce malade aucune trace de récidive.
on pouvail constater _q:m la suture des piliers du canal inguin
parfaitement pris. '

 Ostéosarcome d'un métatarsien. Sie, anatomigue, 1891,

Mydme utérin. Sec. anatomigue, 1891, p. 128,
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