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HBIT Sante

ENSEIGNEMENT

Comme aide d'analomie, puis comme prosecteur, j’ai & la Facullé, dés
1884, enseigné l'anatomie et la médecine opératoire pendant six années
conséculives.

Comme agrégé, j'ai en 'occasion d'y faire des cours théoriques et, en
remplacement du professeur Terrier, un cours de clinique chirurgicale i
'hopital de la Pitié.

Sous-direcleur des travauz pratiques de médecine opéraloire, jai, i
ce litre, fail chaque année un cours de thérapeutique chirurgicalé et cons-
lilué pour cet enseignement, i 'imitation de ce qu’avait fait mon maitre
le professeur Farabeuf pour I'anatomie, une collection de planches mu-
rales destinées a faciliter I'enseignement de la médecine opératoire.

J'ai de plus, avec 'assentiment de mon regretlé maitre Terrier, alors
professeur de médecine opératoire, inslilué, & colé des travaux pratiques
obligatoires sur les ligatures et les ampulations, des séries d'exercices pra-
tiques sur les opéralions spéciales. Ces exercices, vérilables cours de perfec-
Lionnement, faits sous ma direction, par mes collaborateurs les prosecteurs
de la Facullé, n'ont pas tardé & se développer; le nombre des éléves, qui
les ont suivis, a été progressivement en croissant; de 22 en 1898, il est
monté & 110 en 18¢g, 4 142 en 19oo, & 174 en 1901, pour atleindre en 1904,
année ol j'ai cess¢ mes fonctions de sous-directeur, 232 éléves. Le résultal
de cet enseignement fut la publication par les prosecteurs d'alors, Pierre
Duval, Guibé, Lenormant, Proust, Schwarlz el Veau, d’un Préeis de tech-
nique opéraloire en 6 fascicules.

Un peu plus lard, j'ai pris, avee le professeur Berger, la direction d’un
Traité plus complet de médecine opéraloire et de thérapeulique chirurgicale,
dont 7 volumes sont actuellement parus.
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BBEIT Bante

I.—PUBLICATIONS DIDACTIQUES

1. — Manuel de pathologie externe et de clinique chirurgicale.

En collaboration avec F. Terrien el A. Broca.

2, — Traité de chirurgie.
Publi¢ sous la direction de Durray et RecLes,

Dans la premiére édition de ce trailé, j'ai éeril les maladies du plan-
cher buecal, des glandes salivaires, de I'eesophage el des voies aériennes.

Dans la deuxieme édition de ce méme traité, j'y ai de plus exposé les
maladies chirurgicales de 'estomac el, en collaboration avec Gossel, les
fistules slercorales, pyoslercorales el I'anus contre nature. .

Nous nous sommes attaché, dans eces diverses publicalions, 4 élre
aussi exact que possible, ne citant jamais un auleur sans avoir vérifié son
dire dans le texte original. Mellant & profit les travaux récents, [rancais ou
élrangers, qui ont, sur bien des points, en parliculier sur les notions patho-
géniques et sur les indications thérapeutiques, modifié considérablement
la pathologie chirurgicale, nous sommes arrivé souvent & des descrip-
tions différentes de celles de nos devanciers.

3. — Chirurgie de l'estomac.

En collaboration avec F. TeRrriER,

Ce volume de 388 pages, illustré de 120 ligures, conlient I'exposé de
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ba TRAVAUX SCIENTIFIQUES

tous les procédés opéraloires actuellement décrits. En méme lemps que
nous donnons la pralique des chirurgiens des différents pays, remontant
toujours aux sources, nous exposons les résultats de notre pratique per-
sonnelle, indiquant les voies dans lesquelles la chirurgie semble sen-
gager acluellement. C'est le premier travail complet publié sur celle ques-
tion, tant en France qu'a I'étranger. Il contienl trente-deux observalions
personnelles ayant trait aux points disculés de cetle chirurgie, encore pen
praliquée dans nolre pays au momenl ot nous avons publié ee volume.

4. — Chirurgie gastro-intestinale.

Dans ce volume de 154 pages, illustré de 121 figures, on trouve une
série de lecons failes & la Faculté en 1goo.

5. — Chirurgie du rectum.

En eollaboration avec Qugnu,

Dans les deux volumes, illustrés de 211 figures el de 3o planches hors
texte, qui composenl ce trailé, nous avons mis a conlribution les publica-
lions antérieures, remontant aux sources et nous efforcant de donner une
bibliographie exacle, mais nolre préoccupalion principale a été de laire
une ceuvre originale, en accumulant pendanl plusieurs années des docu-
ments eliniques, des observalions cadavériques et des recherches de labo-
ratoire. Nous avons ébé ainsi amenés 4 produire quelques idées nouvelles
et & reclifier quelques opinions qui nous onl paru erronées,

ti . — Chirurgie des organes génito-urinaires de I’'homme.

Cet ouvrage de 41'32 pages avee 412 figures a pour base les legons que
nous avons faites & I'licole de médecine pendant le semestre d’été de 1go=.
Dans ce livre comme dans nos legons, nous nous sommes altlaché a pré-
ciser les indicalions thérapeutiques et a4 exposer la maniére de les rem-
plir.

Nous avons décrit en détail les procédés qui nous parnissent les
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PUBLICATIONS DIDACTIQUES (1}

meilleurs, rappelant an passage les quelques poinls d’anatomie normale

G, 2. — L'index a aceroché au-dessus du pubis la graisse prévésicale
et la refoule avee le cul-de-sae péritonéal,

el d’analomie pathologique qui nous semblaienl nécessaires pour la

HARTMANN. 2
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10 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

compréhension de l'intervention, ef résumanl ensuite en pelit texte les

Fic. 8, — Le cul-de-sac péritonéal ayant été refould, on voil la vessie
avec les gros trones veineux gui la recouvrent.

Fia, 4, — Ouverlure de la vessie mise 4 nu.

opérations de moindre importance qui méritaient cependant une mention.
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PUBLICATIONS DIDACTIQUES 11

En méme temps, nous avons exposé les divers modes d’exploralion
de chaque partie de l'appareil urinaire, uréthre, vessie, reins; par leur colé
technique ils se rapprochent de la médecine opératoire.

Fic. 5. — La vessie est ouverte; une valve écarte 'angle ombilical de la plaie ; deux
écarteurs sont placés latéralement; des fils passés A travers la paroi vésicale la
suspendent et 'empéchent de glisser dans la profondeur,

L’iconographie, un peu trop négligée 4 notre avis dans les ouvrages
similaires, devait, dans un pareil livre, prendre une place considérable ;
aussi avons-nous multiplié¢ les figures, qui sonl au nombre de 412, et qui,
presque toules, nous sont personnelles. Un cerlain nombre ne sont, du
reste, que la reproduction des planches murales que nous avions fait exé-
culer pour nolre enseignement oral. Au licu de figurer, comme dans les
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II. — TRAVAUX ANATOMO-CLINIQUES

Il y a quelques années, nous avons commencé la publication d'une
série de mémoires faits dans notre service ou dans notre laboratoire. Nous
avons donné A cette publication le nom de Travauz de chirurgie anatomo-
elinique, pour en indiquer I'esprit général d'un seul mot.

Ce sont des travaux cliniques, en ce sens que ce sonl des recueils
d’observations et de slalisliques hospitalieéres. On y trouve, 4 coté de la
deseription de fails rares, la slatistique globale de notre service et des
mémoires exposant les déductions qu'on peul lirer de I'examen de séries
de cas consécutifs. Ce sonl aussi des travaux d'analomie normale el
pathologique. Actuellement la chirurgie viscérale ne doit plus étre une
chirurgie faite un peu au hasard, 'opérateur marchant droit au but et extir-
pant les tumeurs sans s'occuper de leurs connexions. C’est une chirurgie
qui doit &lre réglée comme la chirurgie des membres. 1l est done intéres-
sant de reprendre, au point de voe chirurgical, 'anatomie des régions sur
lesquelles on opére et aussi d’étudier 'anatomie pathologique des lésions
conlre lesquelles on inlervient.

(Celle double connaissance de l'anatomie normale et de I'état des
organes modifiés par la maladic nous semble nécessaire pour donner une
base solide a un traitement opéraloire rationnel.

L'examen des résullals, non seulement immédials, mais encore éloignés
des inlerventions, en nous montrant le bénéfice réel que les malades peuvent
en relirer, permel, d'autre part. de poser les indications de ces opérations
encore a |'étude.

Telles sont les idées qui nous ont guidé dans les recherches que nous
avons poursuivies ou dans celles que nous avons fail faire & nos éléves.
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BRIT Sante

lll. — ANATOMIE

1. — Anatomie du rectum.
(N® 4128,)

Dans la Chirurgie du rectum, que nous avons publiée en collaboration
avec M. Quénu, nous avons, en quaranle-six pages, résumé les recherches
que nous avions faites sur l'anatomie de cel organe. Trente-cing des
ligures ou planches, qui illustrent ce chapilre, ont été dessinées direcle-
ment d’aprés des préparations, des moulages ou des coupes aprés congé-
lation.

Nolre but a été, non de donner une deseription compléte de I'anatomie
du rectum, mais d'apporler des documents personnels sur quelques points,
qui nous avaient paru mériter des études nouvelles.

2 — Les anastomoses des nerfs du membre supérieur et leur impor-
tance au point de vue de la conservation des fonctions sensitivo-motrices
aprés des sections nerveuses.

(N 36, 41, 45.)

Le point de départ de ces recherches a été une constatation faile au
niveau de la paume de la main. Disséquant les nerfs de cette région, nous
avons été frappé par la fréquence d'une disposition que nous avons nolée
29 fois sur 45 et qui, jusqu’alors, n’avait pas été menlionnée par les divers
auleurs de Lraités d’anatomie. Elle consiste essentiellement en des divisions

HARTMANN, 8
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18 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

suivies de reconstilutions de troncs nerveux, qui affectent ainsi des disposi-
tions en ellipse. :
1° Le type le plus simple est une boutonniére d'une des branches termi-
nales dumédian ou du cubital, dans laquelle passe une des artéres digi-
tales, quelquefois I'arcade palmaire superficielle. La boutonniére n’a guére

Fic. 7. — Boutonnidres des nerfs Fis. 8. — Double boutonniére nerveuse
de la paume de la main. sur le collatéral externe du médius.

plus de 5 & 10 millimétres de long ; elle est constituée par la division du
rameau nerveux en deux parlies & peu prés égales, qui s’appliquent sur
I'artére, qu'elles embrassent, et se rejoignent presque immédiatement pour
reconstituer le tronc nerveux. C'est de beaucoup la disposition la plus fré-
quente,

Ces petites boutonniéres formées par les nerfs collatéraux des doigls,
sont plus fréquentes sur les filets du médian que sur ceux du cubital.

2° Dans un deuxiéme type, il s’agil d’une ellipse de 7 48 cenlimétres de
long, le plus souvenl alors conslituée par un filet du eubital,
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ANATOMIE 19

30 Dans une variélé plus complexe, laboulonniére nerveuse se dédouble
en quelque sorle,si bien que l'arlére passe successivement & travers deux
boutonniéres accolées et formées par le méme nerf, Iraversant celui-ci
comme une boucle.

~ 4 Enfin plusieurs fois la boutonniére donnant passage & l'arlére a
paru constituée, non par un dédoublement du filet nerveux considéré, mais
par I'accolement & ce filet d'un rameau anastomolique détaché du nerf colla-
téral voisin, un peu au-dessous de la bifurcation nerveuse qui avail donné
les deux nerfs collatéraux. Il n'y avait cependant la qu'une . disposition
identique A celles mentionnées précédemment. La seule différence con-
sistait dans ce fait que I'un des filets consliluant la boutonniére s’était,
pendant une parlie de son trajet, accolé au nerf collaléral voisin, venu du
méme tronc, sans que cependant il se fal le moins du monde fusionné
avec lui. Il suffisait, en effet, d’écarter la branche anastomotique du nerf
collatéral dont elle semblait provenir, pour que sans dissection, par simple
traction. la séparation devint compléte.

Ces conslatalions devaient nous engager & faire porter nos recherches
sur des trones nerveux plus importants, afin de voir s'il n'existait pas de
variabilités analogues dans le lrajet de leurs fibres. C'est ce que nous
avons fait, nous attachant & étudier les gros Ironcs nerveux du membre
supérieur, en particulier le musculo-culané el le médian. -

Nos dissections nous ont montré que V'anastomose du médian et du
musculo-culané manquail souvent et que, lorsqu’elle exislait, elle se diri-
geait, dans la majeure parlie des cas, du musculo-culané vers le médian,
et non du médian vers le musculo-cutané, comme le disaient les auteurs
classiques. Le filet qui va du musculo-cutané au médian nait & des hau-
teurs variables ; il peut apparaitre trés peu au-dessous de la racine externe
du médian, séparé quelquefois de celle-ci par une des veines humérales, si
bien que on peut dire qu'il y a, dans ces cas, dédoublement de la racine
externe dumédian, D'autres fois il nait plus bas, aumoment ot le musculo-
culané va perforer le coraco-brachial ou, encore plus bas, aprés qu'ila per-

foré ce muscle. Son volume est des plus variables. Toujours celle anaslo-

mose est conslituée par un certain nombre de fibres du médian, qui ont
emprunté, pendanl un parcours plus on moins long, le trajet du musculo-
culané. On peut I'en séparer avec la plus grande facilité, car il n'y a qu'ac-
colement sans intricalion de fibres.

L'anastomose classique du médian au musculo-culané est constiluée
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20 TRAVAUX  SCIENTIFIQUES

de méme, lorsqu’elle existe, par I'accolement au médian d’un filet du mus-
culo-cutané qui ne rejoint son lronc originel qu'aprés un trajel variable,
Ici encore il n'y a que simple accolemenl et la séparation est des plus faciles.

En somme, qu'il s’agisse d'une anastomose du musculo-cutané au
médian ou du médian au musculo-cutané, I'anastomose n'est jamais consli-
luée par un échange de fibres entre les deux nerfs; toujours elle est formée
de fibres appartenant au nerf auquel elle aboutit, et dont il est facile de
voir qu'elle nait, si I'on cherche & remonler le trajel des fibres qui la
composent,

FiG. 9. — Schéma des rapporls réciproques du médian et du musculo-culané au bras,
1, disposition classique. (L'anaslomose va du médian vers le musculo-culané); — 2, absence d'anastomose;

= 3, anastomosé simulant un dédoublement de la racine exlerne du médian ; — 4§, anastomose obligue
du musculo-cutané vers le médian,

Il y ali, en grand, ce que nous avons vu en petit 4 la main, unec ellipse
nerveuse, avec cetle particularilé que les filels, qui entrent dans la consti-
tution de cette grande ellipse, empruntent le trajet d'un autre nerf avant
de rejoindre le trone dont elles émanent, fait que nous avons du resle,
mais exceptionnellement, observé & la main. :

Quelquefois, la disposition esl en apparence plus complexe, lorsque le
rameau anastomolique, au lieu de se jeter dans le tronc principal du

médian ou du musculo-cutané, rejoint une ou plusieurs de ses branches;

il peut alors se diviser en plusieurs rameaux’ qui abordent les branches
nerveuses, auxquelles ilsaboulissent, sous une incidence variable, simu-
lant ainsi des anses nerveuses ou quelquefois de petits plexus.
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ANATOMIE . a1

On peut, mais le fait est plus rare, observer des ellipses nerveuses ana-
logues sur d’autres nerfs du membre supéricur. Nous avons vu le médian
se séparer au-dessous du pli du coude en deux branches qui ne se rejoi-
gnaient qu’a la paume de la main; le cubital donner

des branches disposées en ellipses, ete.
De ces constatations multiples, on peut, croyons-
nous, conclure que, si les lerminaisons, de méme que
les origines, sont constanles, le trajet des fibres ner- -
veuses présente, plus souvent qu'on ne le dit, des
anomalies. Ces anomalies, qui n’ont rien de fixe en
dehors des condilions générales qui les réglent, nous / /

paraissent s'expliquer assez bien par le mode de dé-
veloppement des nerfs qui se fail du cenire vers la
périphérie. Que dans leur marche excentriqueils ren-
contrent un obstacle el on les verra se diviser pour
se reconslituer plus loin. C'est ce que l'on observe
surtoul au niveau des vaisseaux dont l'apparilion
embryologique esl anlérieure & celle des nerfs.
Comme pour les arléres, lors d’anomalie, on
observe toujours, a l'endroit ol doit se trouver un
nerf, un filel nerveux. Ce filet est simplement amoin-
dri, une parlie des fibres qui le composent prenant
une autre voie pour aboutir a la lerminaison habi- 18
tuelle. De méme que dans les anomalies du systéme
artériel, le sang emprunte habituellement le canal
d.'une arlére voisine, anormalement dilatée, pourabou- F’;'HI:;: E:Pﬁi,:;z; E:
Lir & sa deslinalion, de méme dans les anomalies ravant-bras.
nerveuses, nous pouvons voir les fibres, qui nor-
malement entrent dans la constitulion d'un nerfl, emprunter partiellement
le trajel d'un nerf voisin pour rejoindre plus bas leur trone originel.
L'intérél de ces diverses disposilions réside surtout dans l'inlerpréta-
tion des faits pathologiques. Toutes les fois qu’on se trouvera en présence
de symptomes qu’on ne pourra expliquer avec les connaissances acluelles,
on devra songer 4 la possibilité d'une anomalie nerveuse. Le role de ces
anomalies nous semble en parliculier évident dans ces cas bien connus,

mais mal expliqués, de section du médian au bras, sans paralysie et sans
anesthésie,

=
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22 TRAVAUX SCIENTIFIQUES
3. — Nerfs du releveur et du sphincter de l'anus.
(Ne 130.)

De nombreuses dissections, faites avec mon éléve M. Caboche, nous
ont permis de préciser 'anatomie de ces nerfs.

Fig. 11. — Nerls du releveur el nerfs sphinctériens,

G. 8., nerf sciatique ; — Lig. 8. C., petit ligamenl sacro-seialique coupé el relevé de manidre & montrer le
filet de Vischio-coceygien et la branche superficielle du releveur qui passenl entre ce ligament el le
muscle ischio-coccygien Isch-C. ; — enlre ce muscle et le Rel., relevenr de I'anus, on voit le nerfl sphine-
Lérien postérieur et la branche profonde du releveur; — H. L., nerl honteux anguel est accolé le nerf

sphinclérien moyen el duguel se détache, au voisinage de ischion, le nerf sphinclérien nnlérienr; —
Sph., muscle sphincter exlerne.

Le releveur regoit par sa face profonde un nerf facile 4 découvrir; il est
de plus abordé superficiellement par une autre branche nerveuse qui, chemin
 faisant, a abandouné un filet au muscle ischio-coceygien.

Le sphincter est principalement innervé par une série de pinceaux ner-
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ANATOMIE 23

veux qui émanent d'un tronc accolé au nerf honleux interne. Il regoit de

- plus des filets antérieurs, se détachant du nerf honteux, un peu avant sa
division en deux branches, et un filet postérieur qui se détache de la qua-
tritme paire sacrée et chemine un peu en dehors du nerfl coceygien,

/. — Quelques points de I'anatomie de l'intestin et du péritoine.
(Nes 3§, 41, 56, 57, B8.)

La lecture d'un travail de Treves el l'enseignement inédit de notre
mailre, le professenr Farabeuf, ont été pour nous le point de départ de
recherches sur I'anatomie du tube digeslif el du péritoine.

A. Duopixum. — Partant de ce principe que 'on doit dénommer duo-
dénum, non pas la portion d'inteslin étendue de 'eslomac au croisement
par les vaisseaux mésentériques supérieurs, mais la portion fixe de l'in-
teslin gréle, nous avons élé amené 4 décrire 4 ce duodénum une quatriéme
portion ascendante, aprés le croisement des vaisseaux mésentériques, por-
lion que I'on voit trés nellement lorsqu'on renverse i droile le paquet de
Pintestin gréle. Cette quatriéme portion ascendante s'étend en général du
milieu du corps de la quatritme vertébre lombaire jusqu’a la partie moyenne
du corps de la deuxiéme, point oi elle se coude pour se continuer avec une
portion d’intestin libre, le jéjunum. La disposition générale du duodénum
est du reste variable (coudé, en spire, angulaire).

La fixit¢ de la quatritme portion est due a ce qu'elle recoit, tout le long
de son bord postérieur droit, un muscle plat, composé de fibres lisses,
muscle de Treilz ou muscle suspenseur du duodénum. Ce muscle, de forme
geénérale triangulaire, s'insére par sa base sur la face poslérieure droile de
la portion ascendante du duodénum. Son sommel se perd dans le lissu
fibreux qui entoure le trone ceeliaque et le pilier gauche du diaphragme.
Histologiquement, le musele de Treitz figure un prolongement de la couche
musculaire longitudinale du duodénum, ainsi que cela ressorl des examens
qua bien voulu faire pour nous nolre ami Rellerer.

A la porlion ascendante du duodénum se rallache une fossette, la fos-
selte duodéno-jéjunale, qui s'oblilére souvenl avee I'dge, mais qui est, au
conlraire, Irés netle chez le nouveau-né. Celle fossette, dans sa forme la
Plus typique, est située sur la partie latérale gauche dela quatriéme portion
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du duodénum ; elle est limitée 4 gauche par un pli péritonéal, doat la partie
adhérente se conlinue avec le péritoine postérieur qui recouvre le rein et
va constituer & gauche le feuillet droit du edlon descendant, en haut le
feuillet inférieur du colon transverse. Le bord libre de ce pli a une forme
semi-lunaire ; sa corne inférieure vient se perdre surla face antérieure de la
dernitre portion du duodénum; la supérieure va se cacher en arriére du
bord gauche de cette partie de Pintestin, si bien que la portion ascendante
du duodénum semble émerger du péritoine postérieur au niveau de celte
fosselte.

A une petite distance du bord libre de la corne supérieure, on voit
passer la veine mésaraique inférieure, qui décril une courbe régulitre & ce
niveau. Le bord libre de la corne inférieure est, au contraire, dans 1'im-
mense majorité des cas, privé de vaisseaux.

Le péritoine s’enfonce dans celle fossette jusqu’aux limites de la por-
tion ascendante du duodénum, et, comme l'orifice de celte fossetle esl
situé & I'union du quart supérieur et des trois quarts inféricurs de cette por-
tion de lintestin, il s'ensuit que le cul-de-sac péritonéal supérieur est
notablement plus petil que Pinférieur.

Si le repli péritonéal est moins développé, sa partie moyenne disparail
la premiére, la fosselle se dédouble en deux, une supérieure et une infé-
rieure. Que l'atrophie du pli augmente et au dédoublement de la fossette en
deux va succéder leur diminution et méme leur disparilion.

Cest dans celle fossctle que se font'le plus souvenl les hernies diles
rétro-péritonéales, contrairement a l'opinion courante qui tend a les placer
dans l_'hintus de Winslow, oii elles sont, au centraire, exceptionnelles.

Tous ces points ont été immédiatement confirmés par les communi-
cations de M. Jonesco, qui, dans une série de travaux ullérieurs, a
développé et fait accepter la conception, nouvelle en France, que nous
venions de donner de cette partie de I'intestin.

B. Cxcom. — Au voisinage du ceecum existent de méme des fossetles,
qu'ont bien décrites Treves puis Tuffier, fossettes qui peuvent acquérir
des dimensions considérables. Dans un cas que nous avons observé, la fos-
sette iléo-cacale inférieure mesurait g centimétres de profondeur et aurail
facilement logé une anse d'intestin gréle. C'est évidemment 4 des fosseltes
semblables, normales mais anormalement développées, qu'on a eu affaire

dans les cas d'étranglements dils hernies de Rieux, que I'on localisait dang
des diverticules anormaux rétro-cecaux.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 24 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=24

FBT Sante

ANATOMIE 25

Dans un cas d’arrét dans la migration du caecum [cwecum sous le foie),
cette fossette était bien développée el regardail en avant et en dehors.

(. ANSE oMEGA, — La maniére dont le colon se conlinue avec le rectum
a été l'objet de nombreuses contestations. Il esl classique de dire que le
rectum commence au niveau de 'articulalion sacro-iliaque gauche; toule-
fois, Huguier affirme que, chez I'enfanl tout au moins, il commence i droite.
Ces divergences tiennenl A la silualion variable d’une anse en forme d'oméga
qui relie le eolon descendant au rectum.

Le pédicule de cetle anse, situé & peu prés au niveau de l'articulation
sacro-iliaque gauche, est creusé d'une fosselle (fossetle intersigmoide) dont
le fond répond au point ol I'urelére croise les vaisseaux iliaques et qui
peut, dans des cas rares, étre le sicge de hernies rétro-périlonéales.

Une des branches de cet oméga se conlinue dans la fosse iliaque avec
le colon, l'autre dans 'excavation pelvienne avec le rectum (constituant la
premiére partie du reclum de nos classiques). La parlie intermédiaire con-
vexe forme une anse, qui ordinairement [lolle sur la parlie supérieure de
I'excavation, qui quelquefois tombe dans le fond de celle-ci. Lorsque le
petit bassin ne peul la conlenir, soit qu'il s'agisse d’une anse trop volumi-
neuse (nous I'avons vue remonter jusqu’a 'appendice xyphoide), soit qu'on
se lrouve en présence d'une cavilé pelvienne trop pelile (bassin de I'enfant)
ou remplie par une lumeur (fibrome, utérus gravide, ete.), I'anse de pel-
vienne devient abdominale.

On comprend dés lors qu'avec la limilalion arbitraire du rectum au
point oni le gros intestin eroise le détroit supérieur, on lui donne, suivanl
les cas, une composition des plus variables, y comprenant ou n'y compre-
nant pas la plus grande parlie de cette anse oméga. Dans le premier cas, on
dit que le rectum commence & gauche du sacrum, dans le second & droite
de cet os. 2

Les dispositions que nous venons de déerire ont un certain intérél
chirurgical a divers points de vue :

1° Possibilité d’étranglements internes dans la fossette intersigmoide.

2" Explication de la fréquence des volvulus de celte partie de l'intestin
qui, pédiculée el mobile, est loule préte a se tordre.

3* Possibililé de laisser au-dessous d’un anus iliaque une porlion lrés
longue d’inteslin, ce qui apporte un argument de plus contre la suture du
boul inférieur de I'intestin dans cette opération, généralement faile pour
des cancers du rectum.

HARTMANN. 4
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D. Torsion pe L'inteEsTIN. — Nous appuyanl d’une part sur des faits
d'embryologie et de tératologie, d'autre part sur des données tirées de
'anatomie comparée, nous avons cherché a préciser le mode de torsion
de l'intestin. -

Celtte torsion est liée & la migralion du cecum. Lorsque cette migra-
tion, résultat de l'allongement de la partie terminale du gros inteslin,
s'effeclue de gauche a droite, la grande anse mésenlérique supérieure évolue
avec son méso autour de ses deux points fixes, le muscle suspensecur du
duodénum d'une part, le canal ombilical de 'antre, de telle maniére que
ce méso se relourne, pour ainsi dire, et vient, avec les vaisseaux mésen-
tériques supérieurs qu'il conlient, se placer au-devant du duoduénum au-

- quel il adhére secondairement. Ce n'est donc pas le duodénum-jéjunum

qui est atltiré par le muscle de Treilz sous les vaisseaux mésentériques,
comme on l'a dit, ce sont les vaisseaux qui viennent se placer au-devanl
du duodénum fixe.

Les effels de la migration du caecum, difficiles a se figurer théorique-
ment, se démontrenl avec la plus grande facilité lorsqu’on a les piéces
entre les mains. Rien de plus facile que de faire cesser cette torsion en
reprenant en sens inverse la migration du ciecum, comme le fail est pos-
sible lorsque, par quelques coups de scalpel, on a séparé les adhérences
qui unissent la racine du mésentére & la troisiéme portion du duodénum,
ou lorsqu’on prend un intestin oii ces adhérences manquent, comme celui
de la fouine. Nous avons pule constater de méme, sans la moindre prépa-
ration, chez un embryon de 4 centimélres et demi, le mésentére flottant

encore librement au-devant du duodénum et étant, par conséquent, détor-
dable.

2. — L’espace pelvi-rectal supérieur.
(N 128.)

Des recherches analomiques, poursuivies avec M. Quénu & 'amphi-
théatre des hopitaux, nous ont conduil & une conceplion de I'espace pelvi-
reclal supérieur un peu différente de celle de Richet. Nos disseetions nous
onl montré que ce grand espace devail élre divisé en deux loges, 'une
méritant le nom d’espace pelvi-rectal supérieur, I'autre celuide loge rétro-
reclale. Le décollement avec le doigl el les injections au suif établissent
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qu'en arriere du rectum exisle une loge limilée latéralement par les apo-
néyroses sacro-recto-génilales, venues des trous sacrés antérieurs. Celle
loge descend jusqu'a la partie supérieure de l'anus el resle partout indé-
pendante des deux grands
espaces latéraux, immédiale-
ment sus-jacents aux rele-
veurs.

A chacune de ces loges
correspond une distribution
vasculaire distincte : & la loge
rétro-rectale aboutit la termi-
naison des vaisseaux mésen-
tériques inférieurs, tandis que
les loges latérales renferment
toute la distribution viscérale
de I'hypogastrique, dont1'en-
semble formeune sorted’'éven-
tail dont le sommet répond &
la grande échancrure sciati-
que, par ou, de la sorle, le
tissu cellulaire pelvi-rectal
communique avec les couches profondes de la fesse.

Cette différenciation de la loge rétro-rectale a son inlérét au point de

vue chirurgical, a cause des phlegmons et abeés dont elle peut étre le
siege.

FiG. 12. — Loge rétro-rectale injectée an suil.

6. — Le quadriceps de la cuisse.
(Ne 46.)

Reprenant une conception ancienne el délaissée du grand muscle
extenseur de la jambe sur la cuisse, nous avons montré que, dans bon
nombre de cas, ce muscle méritait sans discussion le nom de quadriceps,
qu'il exislait 4 sa face profonde un gros tendon recevant les fibres de sa
porlion moyenne ou cruralé el que, dans les cas ou la division en qualre
portions était trés marquée, il existait entr'elles une bourse séreuse liée
4 une absence de fusion de ces quatre portions.
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Cette disposition est intéressante en ce qu'elle explique I'existence
des deux variétés de ruplure du triceps, qu’avait cliniquement observées
Gosselin; I'une accompagnée de Pouverture de la synoviale du genou cor-
respondrait a4 la rupture totale du tendon; l'autre, sans ouverture de la
synoviale, serait limitée au tendon superficiel (droit anlérieur), bien nette-
ment séparé dans certains cas du tendon profond (crural) et pouvant, par
conséquent, se rompre isolément. : :

Peu de temps aprés la publication de nos travaux, M. Poirier reprenait
4 son tour la conceplion ancienne du quadriceps et y ramenait la majeure
partie des analomistes [rancais.

7. — Anatomie du premier cunéiforme.

(N° B4.)

L'examen de 300 pieds nous a monlré que le premier cunéiforme présen-
tait une forme variable. Sa face antérieure est bien, dans un certain nombre
de cas, demi-circulaire et convexe, suivant les données classiques. Mais le
plus souvent, on constate déja un léger élranglement de celte facelle arti-
culaire antérieure, qui est manifestement rétrécie au niveau de la partie
moyenne de sa hauteur. Un degré de plus dans la déformalion, el 1'on voil
(20 p. 100 des cas) la facefte anlérieure du cunéiforme nettement séparée
en deux par un sillon large & ses extrémités, trés mince 4 sa parlie moyenne
ou il semble tracé avec une aiguille. Enfin, dans 2 p. 100 des cas, il existe
une séparation compléte du premier cunéiforme en deux pelits os superpo-
sés, fail déja observé par Delmas, Friedlowky el Le Dentu.

Ues deux osselels sont articulés suivant le type des arthrodies el réunis
4 la fois par des ligaments périphériques, interne et externe, et par un liga-
ment interosseux trés fort, situé i la partie anléro-externe.

Ces varialions dans la configuration du premier cunéiforme entrainent

des déformations correspondantes des surfaces arliculaires du premier
métalarsien el du seaphoide.
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8 —— L'artére obturatrice et ses anomalies.
(N® 37.)

A propos de deux cas d’anomalies de l'artére obturatrice, nous avons
moniré que l'arlére anormale, née d'un tronc commun avec I'épigastrique,
pouvail tantot contourner le pubis et I'insertion pubienne du ligament de
Gimbernal, tantot longer I'arcade crurale et se réfléchir sur le bord tran-
chanl de ce ligament, occupant par conséquent, suivant les cas, un point
queleonque du pourtour de I'anneau crural.

Faisanl une série de recherches sur I'anatomie de la région, nous avons
pu constaler que les anomalies veineuses étaient plus fréquentes que les
anomalies arlérielles dans la proportion de 2 4 1. Le plus souvent, la veine
obturatrice se termine par deux branches, qui vont 'une dans la veine hypo-
gaslrique, 'autre daus la veine iliaque externe prés de 'arcade de Fallope;
ce fail concorde avec les recherches embryologiques de Meckel qui ont éla-
bli que, dansla vie embryonnaire, les vaisseaux oblurateurs ont deux ori-
gines, une de I'hypogastrique, une de I'iliaque exlerne.

Ces anomalies, tant artérielles que veineuses, sonl beaucoup plus fré-
quentes chez 'homme que chez la femme.

A part le cas d’origine anormale, I'artére obluralrice, contrairement

4 Popinion classique, se trouve au-dessous du nerf, 4 son entrée dans le
canal sous-pubien.

9. — Le cul-de-sac rétro-cesophagien de la plévre.
(Ne 71.)

Au cours de recherches faites a Pamphithéatre des hopitaux avec
M. Quénu, nous avons conslaté, sur des coupes aprés congélalion, qu’il
existait, & des degrés divers de développement, suivant les sujets, un pro-
longement de la plévre droite en forme de cul-de-sac s'enfoncant derriére
Pasopbage, entre la colonne vertébrale et ce conduit, auquel il constitue
une sorte de séreuse de glissement, qui s'étend quelquelois jusqu'au-devant
de Paorte. Cette disposition de la plévre, qui nous a frappés dans nos
recherches, est figurée sur une des coupes de 'atlas de Braune.
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Nolre mailre, M. Farabeuf, nous a dit I'avoir conslatée ; elle serail, sui-
vant lui, surtout développée dans les thorax en caréne. Ce cul-de-sac esl
de moins en moins profond & mesure qu'on s'éléve; il s’arréle, en haut,l
immédialement au-dessous de la crosse de la grande veine azygos. Nous

| = s
PG DVELA A20n T ws pap

e
Fic, 18. — Coupe du thorax an niveau du mamelon.

Sur celle coupe, faile aprés congélalion, chez une femme de quaranie ans environ, & 'amphilhédire de
Clamart, on voit lrés développé le cul-de-sae, Cds, qu'envoie la plévre droite en arridre de Fesophage
OFE, enavanl de la grande veine azygos AZ, jusqu'on contact de laorle A. Les cavilés pleurales,
droile Pd el gauche Pg, ainsi que la séreuse péricardique Pe sont marquées en noiv. En Ped D el Ped G
on voil la coupe des pédicules pulmonaires, droit el gauche, en VD el VG les ventricules, en S la
sternum, VIIID est la 8 dorsale. 1V, V, VI, VIL VIII, représentent les 4, 5, 6+, T el 8¢ cotes; Omo,
langle de l'omoplate ; MS, masse des muscles de gouttiéres verlébrales; P, grand pectoral; p, pelit
pectoral ; D, grand dentelé ; GD, deliolde; GR, grand rond ; R, rhomboide ; T, trapize.

Comme on le voit sur la figure, il est possible d'aborder l'angle des edles en pe seclionpanl que le-
rhomboide.

'avons retrouvé, avec sa disposition typique, sur des coupes en série de

feetus de sourisa terme, que nous avait obligeamment prétées le professeur
Mathias Duval.

10. — Muscle recto-uréthral.
(No 253.)

Au cours de recherches sur la prostatectomie périnéaleel sur l'amputa-
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tion da rectum, nous avons été frappé par 'existence d'une adhérence solide
qui tire le rectum en avant, déterminant & 4 centimétres de V'orifice externe
de 'anus sa coudure saillante en avant, le réunissant au bec de la pros-
tate, plus exactement au bord postérieur du diaphragme uro-génital. Ce
muscle, déerit et figuré par un certain nombre d’anatomisles allemands sous

FiG. 14, — Muscle recto-uréthral. Sur celte vue latérale de la vessie et do rectum, on voit

trés nettement Madhérence qui réanit laponévrose moyenne 4 la face anlérienre du rectum.
(M. recto-urethralis des Allemands.)

le nom de M. recto-urethralis, est important a connailre pour le chirurgien
qui doit le couper A pelits coups trés prés de Puréthre membraneux pour
pénétrer dans l'espace avasculaire décollable, rélro-prostatique, résultant
de la coalescence de la parlie inféricure des deux feuillets qui limitent le
cul-de-sac péritonéal prérectal.
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11. — Anatomie normale de la vésicule et du canal cystique.
(N° 74.)

Reprenant I'anatomie normale des voies biliaires, nous avons constaté
que la vésicule se continue avec le canal cyslique en formant une sorte
d’ampoule saillante & droile, bassinet de la vésicule. Celte ampoule est
séparée du reste de la vésicule, extérieurement par un sillon surtout mar-
qué & droite, intérieurement par des saillies valvalaires qui naissent 4 gauche
d’une sorte de promontoire el vonl en divergeant mourir sur les parois de
la vésicule. :

La partie inférieure de la vésicule, le bassinet et l'origine du canal
cystique forment un ensemble qui décrit une sinuosité a4 concavité gauche.

Dans cette concavilé se trouve un ganglion, indépendant de la chaine
qui va au hile du foie, et recevant les lymphatiques de la vésicule. L'engor-
gement de ce ganglion peul faire croire & I'existence d'un calcul, comme le
fait s'est présenté dans plusieurs opérations.

Sur la face interne du canal cyslique, on trouve une série de replis ou
valvules qui présentent une variabilité trés grande, et qui, dans un lrés

grand nombre de cas, empéchenl le passage d’'un cathéter dans le canal.
Quanl & l'apparence spiroide du canal, signalée par nombre d'auteurs, elle
ne s'observe que sur les piéces insulflées et desséchées: elle est due a la
distension inégale des parties plus ou moins résistantes 4 I'insufflation,
I'épaisseur de la paroi étant manifestement plus grande au niveau des parties

rélrécies,
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5. — Traitement des plaies pénétrantes de 1'abdomen.
(N 21.)

Dis 1886, d'une étude eritique des travaux anlérieurement publiés el
d’observalions personnelles, nous avons conclu qu'en présence d'une
plaie pénélrante de I'abdomen avec hernie de I'épiploon, il faul, au lieu de_"_
laisser le moignon épiploique au-dehors, désinfecter les parties, attirer un
peu & Pextérieur I'épiploon, faire porter la ligature sur des tissus sains, sec-
tionner au-dessus de la ligature, réduire, puis suturer la plaie abdominale,
Cetle pralique, alors nouvelle, est aujourd’hui universellemenl acceplée,

Partisan de linlervenlion immédiate dans le traitement des plaies
pénétrantes de 'abdomen, nous regardons cependant I'exploration du lrajel
comme inulile el sujette & erreur, la mobilité des plans de la paroi les
uns par rapport aux autres pouvant faire croire & la non-pénétration, alors
que la plaie est en réalilé pénétrante; aussi concluons-nous i I'ouverture
du ventre loules les fois qu'il y a présomplion de pénétration, afin d'exa-
miner le périloine par sa face profonde.

TECHNIQUE GENERALE DES OPERATIONS ABDUMINJ\LES":'

1. — Des perfectionnements apportés a la technique
des opérations abdominales.

(N%192.)

Comparant la statistique du service chirurgical de I'hopital Bichat de
1883 & 1890 & ma slalislique personnelle de 1896 & 18gg, j'ai pu mon
que la morlalité s'était considérablement abaiss¢e. Tandis que dans |
premiére série 133 opérations sur Pulérus el les ovaires avaient donné
29 morls, 21,08 p. 100, la deuxitme série de 105 opéralions n'avait
donné que b morts, 4,77 p. 100.

Celle grande amélioration dans les résultats est due & deux ca_uéez.%
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la substitulion & I'anlisepsie de 'asepsie, d'une part, les perfectionnemenis
de la technique, d’autre part. _

Dans la subslilution de I'asepsie a I'anlisepsie, je n'ai fait que suivre
les idées de mes maitres Terrier et Quénu, qui ont certainement contribué
plus que tout autre au développement progressif des méthodes asepliques.
Celles-ci ont surtout monlré leur supériorité en chirurgie abdominale, ce
qui s'explique par la nécessilé qu’il y a & ne pas diminuer par le conlact
d'antisepliques les réactions de défense de la séreuse périlonéale, Quant
aux perfectionnements de la technique, ils ont porlé sur divers points:

19 Limitalion exacte du champ opéraloire. — Celte limilalion exacle
du champ opératoire, oblenue & l'aide de compresses slérilisées, a élé
grandement facililée par I'emploi systématique de la position élevée du
bassin, Avee celle position élevée du bassin, des compresses bien placées
sur l'inteslin et une anesthésie réguliére, on opére sur une excavalion
vidée de son conlenu, voyant ce qu'on fail et ne craignant pas la conlami-
nation d’'anses intestinales.

2® Suppression des gros moignons et des ligalures en chaine. — En
isolant completement les parties & enlever, se conlentanl de lier les vais-
seaux, donl la sitvation anatomique est invariable, réduisant par I'éerase-
ment préalable les épiploons gras et adhérents, on arrive & n'avoir que de
tres pelits pédicules, on évite les hémorragies par glissemenl du (il, on
supprime les gros moignons intra-abdominaux, autrefois causes fréquentes
de géne el de tiraillements.

3 Suppression des surfaces cruentées. — L'enfouissement des liga-
tures sous une sulure du péritoine et la péritonisalion compléle des sur-
faces cruentées, en reconstituant une surface séreuse réguliere, ont certai-
nement conbribué aussi a améliorer les résullats.

2. — De la position élevée du bassin.
(Nos 72, 437.)

L.e premier & Paris, nous avons employé, dés 18go, la position de
Trendelenburg dans nos opéralions sur I'excavation pelvienne, En dehors
des avanlages qu'clle présente au point de vue opéraloire, nous avons
monlré le hénéfice que l'on pouvail en relirer au point de vue diagnostic :
le palper bimanuel des organes contenus dans l'excavalion devient, comme
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I'a montré Jayle, facile lorsque I'élévation du bassin l'a vidé parlie]]emeﬂ ;
de son contenu ; de plus, certaines
meurs, développées aux dépens d'or
ganes normalement silués dans la pa
lie supérieure de 'abdomen el aceidy
lellement descendues dans l'excavalion
(uronéphrose dans un rein mobile, rate;,
flottanle, ele.), retournent & leur lien
d’origine el se présentent alors avec les
caractéres habituels aux tumeurs de ce
organes, lorsqu'on éléve le bassin,

3. — Les anastomoses intestinales |
et gastro-intestinales.

(Nos 173, 224, 361 bis.)

Chargé au Congrés inlernational
des sciences médicales, tenu & Lis-
Fig. 15. — Le contour pointillé repré- bonne en 19ob, de faire un rapport sur
sente la situation d'une uronéphrose |3 guestion des anaslomoses inlesti-
tombée dans le pelvis ; le contour : R L .
olein. sa siluation une fois 1a malade - Nales ef gasir-o-mlres!maies, j'ai envisag
placée en posilion élevée du bassin.  la queslion au point de vue de la tech
nique opéraloire.
Le premier point est d'éviler la conlaminalion du périteine pendant
I'opération, agissant autant que possible en dehors du ventre et se metlan
i I'abri de I'écoulement du contenu digestif dans la plaie. 11 faut ensui
quapres l'opération locclusion des cavités soil et reste hermétique,
qu'on obtient en recourant a des sulures ou & des appareils spéeiaux ¢
nus sous le nom de boulons.
Le deuxiéme point est davoir un bon fonclionnement de la bouche qu'on
~vienl de eréer. Il faul pour cela que, l'anastomose étahlie, les contractions
des deux segments anaslomosés se fassenl dans le méme sens, qu'e
soienl, comme 'on dil, isopéristaltiques. 1l est bon ausside ne pas supp
mer une trop grande étendue du canal inlestinal, pour ne pas laisser enl
le point malade du conduit digestif et 'anastomose une anse flottante,
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dans laquelle peuvent s’accumuler des liquides et aussi pour ne pas dimi-
nuer, dans des proportions trop considérables, la surface de la muqueuse
absorbante. Il ne faut toutefois pas aller frop loin dans ce sens et ne pas
prendre, pour faire une anastomose, deux anses trop voisines d'un néo-
plasme, sous peine de risquer de voir la bouche anastomolique envahie par
le processus cancéreux, comme le fait est survenu chez une de nos opé-
rées. :

Suivant le sitge et la variélé d’anaslomose que P'on établit, il y a des
particularités qui nécessitent des descriptions spéciales. Aussi avons-nous
étudié dans ce travail la maniére d’exécuter les anaslomoses termino-ter-
minales, aprés pyloreclomie, aprés enléreclomie, ete | les anastomoses ter-
mino-lalérales et les latérales.

D’une maniére générale, dans les anastomoses bout & boul, ce qui est
4 craindre, ¢'est une mauvaise réunion, celle-ci pouvant élre insufficante
soil immédiatement, soit secondairement par suile d'une mortification
partielle & son niveau, conséquence d'une irrigation sanguine insuffisanle;
dans les anastomoses latérales ce qu'on a & craindre, ¢’est une circulation
imparfaite du conduit digestif. La technique opératoire doit pour chaque
opération viser d prévenir ces accidents.

Notre rapport se termine par un exposé des indicalions générales de
ces anaslomoses qui lrouvent surtout leur indication dans les maladies chro-
niques du tube digestif, constituant soit & elles seules toute I'opération,
n’étant dans d'autres cas que le temps terminal d'une opération d’exérése,
ou le temps préliminaire d'une opéralion plus radicale.

— Procédé de suture des organes creux.

(N 173, 250.)

Dans loutes nos opérations sur les organes creux, qu'il s'agisse de
Pinlestin, de 'estomac, de la vessie, ele., que l'on ait a refermer simple-
ment Porgane ouvert ou & 'anastomoser avee un autre organe, soil boul &
bout, soit latéralement, nous avons recours au méme procédé de sulure.

La suture que nous praliquons e‘-'»l; une salure en surjel & points entre-
coupés, i denr plans.

Un premier plan comprend loules les lumques streuse, musculaire
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el muquevse ; les points de ce plan sont perforants. Cetle premiére suln

Fii, 16, — Le {il du premier plan de Fi6. 17.— Le fil du premier plan de
= suture, comprenant toutes les tuni- suture est serré;le fil non perforant
ques, est placé mais non serré, du deuxidme plan est placé mais

non serre,

en méme temps quelle ferme les cavités, assure 'hémoslase, suppriman

: ainsi loute llgature isolée des vaisseaux
(’est une suture occlusive et hémostaliqn
mais, comme les points qui la constitue

étail isolée, & Vinfeclion du péritoine
suile de la possibililé d’une Flelion

Fii. 19. — Le surjel perforant total es termingé.

sulure, qui adosse les séreuses, esl iso

lanle et prévi
tion du péritoine. prévient I,m! le
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Ce mode de réunion, que nous employons depuis 1892, que nous

FiG. 20, — Coupe d'une gastro-entérostomie dalant de 20 heures,

E, eslomac ; — I, intestin; — I, P, (il de subure perforante ; — S, 8, fil de suture non perforante ; —
A, adbérence des sous-mugquenses ; — A°, adhérence séro-séreunse.

avons praliqué des centaines de fois, nous a loujours satisfait. Depuis

Fua 21, — Gastro-entérostomie datant de cing mois.

que nous 'avons préconisé, nous I'avons vu adopler par un grand nombre
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de nos collégues en France, ol il semble en train de se gén‘(zrniis.%en Il est,
du reste, praliqué a P’étranger par un certain nombre de chlt'urglfms,

La suture isolée, des muquenses el la ligature des poinls qui saignenl
sur la tranche nous semblent des complications inutiles, I'affrontement des
muqueuses étant parfait avee la sulure totale, comme le montrent les
examens hislologiques des pitces provenant de nos opérés, el le surjet
total & points passés au niveau des vaisseaux saignaats suffisanl pour en
assurer |'oblitération.

5. — La péritonite aigué généralisée aseptique.
(No 114.)

Conlrairement & l'opinion classique qui veul que la périlonile aigué
généralisée résulte loujours d'une infection de la séreuse, nous avons,
avec M. Morax, établi I'exislence d'une péritonite aigué aseptique. Celle-
ci se développe en parliculier & la suite de la rupture de kystes ou de la
lorsion de tumeurs abdominales, de torsion du pédicule de la rate dans une i
de nos observalions. L’aspecl seul du périloine el de 'exsudal ne permel
pas de différencier la péritonile aseptique de la péritonite infeclicuse. Les
condilions pathogéniques de I'affection fonl soupconner la nalure aseplique
du processus inflammatoire; celle-ci devient évidente & la suite des résul-
tats négalifs de Pexamen baelériologique.

Nous avons vu la péritonite cesser dés que la lumeur, cause de l'irri-
lation du périloine, est enlevée, et cela sans le moindre lavage, sans la
moindre loilette de la séreuse. Le pronoslic de ces périlonites asepliques
est donc relativement bénin, caractére évolulif qui contribue 4 élablir une
différence capilale entr'elles et les périloniles infeclicuses.

6. — La laparotomie dans la péritonite tuberculeuse de 'enfant.
(N° 8%.)

Trois laparotomies pour péritonile tuberculeuse chez Ienfant, rappro-
chées de 45 aulres cas, nous onl permis d'étudier avec Aldibert les indica-
tions el les résullals de celle opéralion. Pour apprécier ceux-ci, nous
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avons tenu a ne prendre que les observations ou la tuberculose était nelte-
ment ¢tablie, soit par l'examen histologique, soit par la méthode des ino-
culations ; nous avons de plus recherché les résultats éloignés de I'inter-
vention.

La laparotomie donne des résultats excellents dans la périlonite tuber-
culeuse de l'enfant. Il est bon de la faire suivre d'un lavage avec une
solution boriquée. Ce lavage ne complique guére l'intervenlion el assure
I'élimination plus compléte du liquide tuberculeux, fait important aujour-
d’hui que I'on sait que les bacilles, méme morts, onl encore une action
nocive. Le drainage, au contraire, & part le cas de péritonite suppurée,
n'a aucune ulilité et ne peut qu'étre le point de déparl d’infeclions secon-
daires, de fistules, etc.

L’opération est indiquée lorsque 1'état péritonéal semble occuper une
place prédominanle dans les manifestations tuberculeuses. La fitvre et
I'état cachectique, bien loin de contre-indiquer l'opération, nous parais-
sent, dans les cas ou ils sont principalement en rapport avec la lésion
périlonéale, une indication formelle a l'intervention, quelle que soil la
forme de péritonite en présence de laquelle on se trouve.

ESTOMAC

1. — Diagnostic des maladies chirurgicales de 1'estomac.
(N°* 202, 208, 426, 227, 230, 233, 371 bis.)

Au point de vue des indications de l'intervention opéraloire,la cons-
tatation d'une réfention alimentaire incompléte est d'une importance capi-
tale, que cette rétention soit déterminée par une sténose pylorique ou
quelle soit due simplement & une perte partielle de la motilité de 'esto-
mac (ulcére calleux, tumeur, adhérences). Le chirurgien doit donc
rechercher avec soin les signes révélateurs de la sténose, les ondulations
péristalliques, etc. 11 s’atlachera en particulier & la constatation de la
slase gastrique le malin, aprés 14 heures de jedne absolu. La présence
dans les vomissements d'aliments ingérés plusieurs repas auparavant a,

de méme, une importance fondamentale.
HARTMANN, 6

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 41 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=41

GBI Sante

f2 CTRAVAUX SCIENTIFIQUES

Les douleurs tardives, accompagnées ou non d'aulres syndromes
dyspepliques, quelquefois calmées par I'ingestion de nouveaux aliments,

mnous ont paru en rapporl non avec I'hyperchlorhydrie, certaines hyper-

chlorhydries intenses ne s’accompagnant pas de ces symptomes, mais avee

F16. 22. — Le trait pointillé représente la
situation de la tumeunr avant insuﬁaﬁon;
le trait plein et la partie ombrée le confour
de l'estomac et la situation nouvelle de
la tumeur aprés insufflation.

Nous avons enfin insisté sur I'importance de l'insufflation de I'eslo-

un obstacle a 1'évacuation normale du
conlenu gastrique, qu'il s’agisse d'une
sténose ou d'un simple spasme du
pylore, lié & Pexistence d’un uleére.
Aussi avons-nous décrit, avec Sou-
pault, cet état sous le nom de syn-
drome pylorique, ce syndrome pou-
vant devenir une indication a l'opéra-
tion, lorsqu'il est trés accentué et re-
belle au lraitement médical.

L’¢tude du chimisme gasirique,
suivant les méthodes du professeur
Hayem, nous a permis, dans bien des
cas, de préciser un diagnostic qui,
sans lui, serail resté douleux.

L’examen du sang nous a mon-
tré, & Silhol et & moi, 'importance,
pour le diagnostic des néoplasmes,
d’'une anémie marquée, caraclérisée
par une diminution considérable de
I'hémoglobine, une diminution nota-
ble du nombre des hématies, sou-
vent inégaux et déformés, associée
4 une leucocylose marquée avec pro-
portion élevée des mononucléaires.

mac combinée & la méthode dermographique ; on peul ainsinon seulement
dessiner les limiles de l'organe mais encore préciser le diagnostic de

lumeurs & siége douteux, en montrant leur mobilisation par l'insufflation

et, lors de tumeurs pyloriques, leur sitge & la jonction des deux cour-
bures, dessinées, aprés percussion, sur le ventre du malade.
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2, — Technique de la gastro-entérostomie.
(Nes 230, 368.)

Le grand nombre de gasiro-entérostomies que nous avons pratiquées
(111 pour cancers, 120 pour lésions non néoplasiques) nous a permis de
préciser la meilleure technique pour cette opération.

Toules les fois qu'elle est possible, nous pratiquons la gastro-entéros-
tomie postérieure. Aprés avoir déterminé le point déclive de I'estomac,
alors qu'il est encore en place dans la cavité
abdominale, nous l'allirons & travers un trou
fait au mésocolon. Puis prenant, & partir du
pli duodéno-jéjunal, une longueur d'intestin
strictement suffisante pour atteindre la por-
tion d’estomac sur laguelle doit porter 'anas-
tomose, nous fixons l'intestin & 'estomac sui-
vant une ligne oblique en bas et & droite, se
terminant au point déclive, préalablement dé-
terminé, de la grande courbure. Les cavilés
ne sont ouvertes que dans la parlie voisine de
la grande courbure. Une fois les parties re-
mises dans le ventre, comme le pli duodéno-
Jéjunal est situé & un niveau plus élevé que la rio. 23. — Rapports respectifs de
grande courbure, il n'y a pas de coudure, le Iestomac et du jéjunum; situa-
Bt afférent se continae direstenicnt aver1n tion de la bouche anastomotique.
bout efférent.

QOuand celle opération est impossible, nous revenons & la gastro-enté-
rostomie antérieure et si nous sommes dans la nécessité d'établir la bouche
sur une portion de 'estomac située trés & gauche, nous n’hésilons pas a
compléterimmédiatement 1'opération parune entéro-anastomose entre les
branches, ascendante et descendante, de 'anse, faisant cetle anastomose
au point le plus déelive dela branche ascendante.
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-est faite en temps opportun.

la possibililé¢ de-Vinsufflation de I'organe et le tubage de I'estomac aprés e

3. — Résultats immédiats et éloignés de la gastro-entérostomie
dans les lésions non néoplasiques de l'estomac.

(N 190, 193, 204, 206, 228, 261, 268, 276, 280, 314, 333, 344.)

| Dans une série de travaux nous avons cherché & [iréciser les résulLata_-'- :

de la gastro-entérostomie dans les lésions non néoplasiques de I'estomac : 4
Résultals immédials. — Nos résullals immédiats ont été constamment

en s'améliorant :

e e S R e B R f T b morls 23,7 p. 100
el I el S Qi 881 =
e e e PR e . 3 — 6.
OB USRS B0 O A —

Aujourd’hui nous pouvons dire que la gasiro-entéroslomie, en dehors
du cancer, est une des opérations les plus bénignes de la chirurgie, si elle

Résultals éloignés. — L'examen répbLé et A longue échéance de ma-
lades opérés nous a permis de préciser un cerlain nombre de points. =
A la suite de I'opéralion, I'état général se reléve; les peliles poussées
fébriles, qui existent quelquelois, cessent, les forces reviennent, le poids
augmente progressivement et quelquefois d'une maniére considérable, de
15 425 kilogrammes : le nombre des hématies se reléve ainsi que la pro-
portion de 'hémoglobine. La constipation disparait, les urines deviennent
plus abondantes et leur teneur en urée s'éléve. e
Les douleurs, les vomissements et les hémorragies cessent le plus
souvent. e
La dilatation de I'estomac diminue, sans que cependant l'organe
revienne toujours & des dimensions normales; les dilatations persistantes
nous paraissent en rapport le plus souvent avec des altéralions de la mus-
culature ou avec des adhérences périgastriques. Des tumeurs inflamma- :
toires peuvent disparaitre. '
Malgré I'existence d’une bouche gastro-jéjunale, I'estomac fonctionne
en tant que réservoir, le nouvel orifice étant continent, comme le prouvent g

repas d’'épreuve.
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D'une maniére générale, I'hyperséerétion 4 jeun, compliquée ou non de
stase, disparait dans la trés grande majorité des cas. L'hypersécrétion
digestive s’atténue aussi et d'autant plus quon s'éloigne davantage de
I'opération; enfin le taux de I'acidité s’abaisse, mais dans de moindres pro-
portions. Dans un trés grand nombre de cas, nous avons constaté pendant
la période de digestion gastrique 'arrivée de la bile dans I'estomac, alors
qua jeun on n'en trouvait pas la moindre trace.

L’amélioration apportée par I'opération & I'état des malades est varia-
ble suivant les cas. Maxima chez les porteurs d'une sténose serrée, elle
a été moindre chez ceux dont la sténose était peu marquée. Les plus mau-
vais résullats onl élé observés chez des femmes atleintes de rétrécissements
peu serrés avec dislocation verticale de I'estomac et ploses viscérales mul-
tiples. Ils ont de méme été trés médiocres dans les cas ou l'ulctre avait
déterminé le développement d'une périgastrite adhésive élendue.

‘Rarement nous avons vu, aprés une gastro-entérostomie, les troubles
liés 4 un ulcére se reproduire. Le fait a cependant été noté chez quelques-
uns de nos opérés. La gastro-entérostomie ne suffil, en effet, pas toujours
pour amener i elle seule la guérison d'un ulcére, mais, dans ces cas mémes,
elle est utile, car elle met des malades jusqu'alors incurables en élat de
guérir par un braitement médical approprié.

Dans 3 cas nous avons vu, plusieurs années aprés une gastro-entéros-
tomie pour ulcére, les malades se présenter avec un néoplasme de l'esto-
mac, point important & noter au point de vue du choix de l'opération
lorsqu'on est décidé & intervenir.

4. — Symptomatologie et traitement de 1'estomac biloculaire.
(N° 371 bis.)

A propos d’un rapport sur une observalion de sténose médio-gas-
trique adressée & la Société de Chirurgie par M. Tesson, nous avons expos¢
la symptomatologie el le trailement de I'estomac biloculaire.

La gasirodiaphanoscopie et la gastroscopie ne nous paraissent pas des
moyens d'exploration usuels ; la radioscopie peut rendre des services, mais
demande a étre inlerprétée. Sur un de nos opérés, elle montrail une poche
a gauche de la ligne médiane descendanl presque verlicalement en bas,
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puis un canal transversal sans aucune dilatation; il y avait un bissac,
mais le bismuth, dés qu'il avait franchi le rétrécissement, passait dans I'in.
lestin sans distendre la seconde poche, qui n'apparaissait & I'écran que
comme une conlinuation de la portion rétrécie. 1

Réeiproquement, nous avons vu a I'éeran, avec Barel, des eslomacs en
bissac typiques alors qu'il ne s'agissait que d’estomacs plosés; il yavaita
I'union de la portion verlicale et de la portion horizontale un rétrécisse-
ment manifeste. Dans ces cas, le diagnostic de fausse biloculalion peut étre
facilement établi. 11 suffit de comprimer la dilatation inférieure pour voirle
rétrécissement disparaitre par suite de I'ascension du liquide qui le dilate.

Les proeédés habituels d'examen de I'estomac suffisent souvent pour
faire le diagnostic du bissac. Quelquefois, au cours de cet examen, on en-
tend des bruits bullaires, un bruit de glou-glou au niveau du point rétréei,
assez intense pour étre pergu par le malade lui-méme et pouvant étre
provoqué par la compression successive des deux cotés du ventre.

Aprés calhélérisme el évacualion aussi compléte que possible du
conlenu stomacal, alors que la sonde ne raméne plus rien, on trouve encore
quelquefois un bruit de clapolage, qui s’explique par ce fait que du liquide
reste dans la poche pylorique ol la sonde ne pénétre pas.

Le lavage de I'estomac peul aussi faire conslater des particularités.

Le liquide, apras s'atre éclairci, revient sale et melé de débris alimentaires,

signe que la deuxiéme poche s'est vidée dans la premiére, qui, senle jus-
qualors, avail é1é lavée., _

Le dessin sur la paroi abdominale de 'eslomac insufflé montre quel-
quefois neltement la biloculation. L'existence d’une poche sonore surmon-
tant une autre poche clapolante fait penser & une poche cardiaque in-
sufflée, une pylorique pleine de liquide.

La limitation & gauche de la ligne médiane de la poche insufflée fait
aussi penser & I'eslomac en bissac, le pylore se trouvanl toujours & droite

_ de la ligne médiane.

z.iu point de vue opératoire, il est nécessaire de loujours examiner la
lolalilé de I'estomac lorsqu'on opére un malade présentant des signes de
sténose, faute de quoi on est exposé A méeonnaitre un estomac en bissac

el & établi.r une gastro-entérostomie sur la poche pylorique, qui atleint
quelquefois des dimensions considérables. = 48

L?. biloculation reconnue, il faut voir s'il y aou non sténose pylorique.
Silepylore est rétréci, il faut recourir & la gastro-enlérostomie sur la
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poche cardiaque. Lorsque celte derniére a de pelites dimensions par rapport
a la poche pylorique, il est indiqué de faire une gastro-entérostomie double.

Si le pylore est sain, on a le choix entre la gastro-entérostomie, la
gaslroplastie et la gastro-gasirostomie. La premiére de ces opérations est
indiquée quand la poche pylorique est pelite; la gastroplastie convient
aux cas de rétrécissement cicatriciel courl et mobile, la gastro-gastros-
tomie aux sténoses longues et étroites, surtout quand la poche cardiaque
est pelile.

Quand il s’agit d'une sténose néoplasique, il est évident que la résec-

tion s'impose loules les fois quelle est techniquement possible.

5. — Indications opératoires dans les lésions non néoplasiques de I'estomac.

(Nos 276, 344, 351 bis.)

Nous rejetons d'une maniére absolue l'idée, émise par un certain
nombre de nos collégues, que toute dyspepsie rebelle est justiciable de la
chirurgie. Il faut en particulier se méfier des dyspepsies nerveuses, se rap-
pelant toulefois que les troubles nerveux sont fréquents chez les malades
souffrant de I'estomac et que, par conséquent, en présence d’un nerveux
dyspeptique, il faut faire la part de ce qui revient & la lésion stomacale el
de ce qui dépend du systéme nerveux.

L’indication opératoire la plus fréquente est celle qui est fournie par
ulcére de 'estomac, en particulier par l'ulcére compliqué.

Pour'les perforations aigués avec péritonite généralisée, de méme que
pourles perforations lenfes avec abeds sous-phrénique, il n’y a pas de dis-
cussion. Il ne devrait pas y en avoir non plus pour les sténoses pylorigues ;
I'hésitation n'élait permise qu'a une époque ol les risques opératoires
¢laient considérables. L’indication est idenlique pour I'estomac bilocu-
laire, qui, pas plus que la sténose pylorique, ne peut guérir par le traite-
ment médieal. _

Les adhérences périgasiriques sont aussi une indication au traitement
chirurgical, qu'il s’agisse d'adhérences limitées, point de départ de dou-
leurs gaslralgiques, ou d’adhérences étendues aboutissant 4 la formation
de tumeurs véritables. :

Dans la grande hématémése nous rejetons lintervention ; au contraire,
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les pelites hémalémeses répétées, surtout si elles accompagnent une sténose
pylorique, constituent une indication nette a 'opération. 2
Quant aux ulcéres non compliqués, ils guérissent le plus souvent par
un traitement médical bien dirigé. Nous croyons cependant que, chez les
malades qui présentent un syndrome pylorique net, il n’y pas lieu de s'at-
tarder trop longtemps & un traitement médical. 3
La gasirosuccorrée et Uhyperchlorhydrie rebelles, sy mptomahqwes 728
d’un rétrécissement pylorique léger ou d'un ulcére méconnu, peuvent aussi
conslituer une indication opératoire, dans les cas ou elles coincident avee 3
le syndrome pylorique. o
En dehors de l'uleére, nous ne sommes intervenu que deux fois pour
des dilatalions énormes avec dislocation verticale de 'estomac. Nousy
avons éLé conduit par le dépérissement extréme des malades qui appro- |
chaient de la cachexie. Le simple traitement médical, combiné au port
d’une ceinture appropriée, sulfil en général pour amener la guérison.
L'intervention décidée, tout n'est pas dit, il faut fixer la nature de lopé-
ration. Clest 4 la gastro-entérostomie que nous avons eu le plus souvent
recours. La réseclion mérite de conserver une place; on devra la praliquer
toutes les fois qu'il y aura des doutes sur la possibilité d'une greffe épi-
théliale secondaire, ou méme dans les simples ulcéres calleux lorsquil 'y
aura pas de condilions spéciales (adhérences, etc.) rendant cette opération .
dangereuse. p
Vu la possibililé de la concomitance d'un ulcére ou d'un rétrécisse-
ment duodénal, il faut, aprés les résections, toujours lerminer I'opéralion
par la fermeture des deux bouts avec gastro-entérostomie. '
Pour I'estomac en sablier, la gastro-entérostomie sur la poche car- &
diaque nous semble le procédé de choisx. A
Lors d’adhérences localisées, la simple section des brides suffit; lors
d’adhérences étendues, il faut joindre & la libération une gastro-entéros- =
tomie. Dans un cas, nous avons en méme temps plissé l'estomac, puis
enfoui la surface plissée sous I'épiploon gastro-hépatique suturé a la grande
courbure, ce qui eut I'avantage de péritoniser, pour ainsi dire, la surface
dénudée et de réaliser sur I'estomac, abaissé dans ce cas, une sorte de gas.
tropexie indirecte par suspension au petit épiploon raccourci, ik
Dans les cas exceptionnels de dilatation avec dislocation vertwalec,

ol 'opération nous a paru indiquée, nous avons combiné la gastroplication
4 une gaslropexie,

L LR e
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6. — Résultats immédiats et éloignés de l'intervention opératoire
dans le cancer de l'estomac,

(Nes 463, 174, 187, 195, 203, 209, 338, 303.)

La jéjunostomie, qui ne prolonge la vie des malades que pour un
court laps de temps et au prix d'une réelle infirmilé, nous semble pouvoir
dtre laissée de coté s nous ne I'avons pratiquée que deux fois.

111 gastro-enlérostomies nous ontdonné 19 morts, 17 p. 100; 58 résec-
tions, 16 morts, 27 p. 100.

Le bénéfice, obtenu & la suite de la gasiro-entérostomie, est en rapport
avec le degré de la siénose pylorique. Moins la slénose est serrée, moins
I'amélioration est considérable. Chez les malades n’ayant ni stase gastrique
ni douleurs tardives, I'amélioration a été a peu prés nulle. Aussi avons-
nous abandonné la gastro-entérostomie dans ces cas.

La durée de la survie a été des plus variables : d’'un mois & 2 ans el
demi, en moyenne 6 mois. Le gros avantage de la gastro-enlérostomie dans
le cancer pylorique, c'est qu’elle supprime les vomissements et les douleurs
el permet souvenl aux malades de s’éteindre doucement et sans grande
souffrance.

Au point de vue des résultats éloignés, nos gns:‘rectﬁm:es ontdonné les
résultats suivants ;

21 malades sont morts aprés 5 mois e,t derm 6,7, 10, 10, 11,13, 13, 16,
17, 18, 19, 20, 20, 21 mois, 2 ans, 2 ans el 1 mois, 3 ans, 3 ans et 4 mois, 5
et 6 ans. _

Un est atteint de récidive et vivant aprés 15 mois.

Un a un épithélioma pawmenteu}. de I'eesophage sans récidive locale,
11 mois aprés la pylorectomie.

Un a succombé, 2 ans aprés I'opération, & des accidents d’occlusion
par cancer du cdlon : 4 l'autopsie il n’y avait pas de récidive locale. :

Une malade est morte d’accidents pulmonaires 6 ans aprés Popération;
g sont sans récidives aprés 1 an et 9 mois, 2 ans, 3 ans el D mois, 4 ans et
1 mois, fans et 5 mois, 6 ans, 6 ans et 3 mois, 7ans, 8 ans et g ans.

Chez 2 de ces g malades, jai du intervenir secondairement une fois aprés
3 ans pour enlever un kyste mucoide de 'ovaire, une fois aprés 4 ans pouE

extirper un volumineux fibrome utérin (15 kilogrammes).
HARTMANN. 7
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3 malades ont ¢lé perdus de vue; les autres sont bien portants, mais
nous ne pouvons encore parler pour eux de résultats éloignés.

L'observation prolongée de nos gastrectomisés pour cancer permet'
done de dire que si 'on n'est pas aulorisé a affirmer la réalité de la cure
radicale du cancer de I'estomac, pas plus que celle de toul aulre cancer,
les résultats actuellement obtenus sont tels que pratiquement il s’agit, pour
un certain nombre de malades, de véritables guérisons. :

7. — Technique de la pylorectomie.
; (Nos 213, 218, 298, 230, 393.)

Pour oblenir, aprés la pylorectomie, des guérisons durables, il faut,
comme pour tout cancer, enlever la totalité des parties envahies. Aussi
avons-nous pensé, avec notre éléve Cunéo, qu'il élail intéressant
reprendre, au poinl de vue chirurgical, I'anatomie pathologique du cancer
de l'eslomac. _

L’étude de nos pitces nous a moniré que : .-
1° Le cancer se propage peu vers le duodénum ;
2® Il s’étend surtout vers lestomac en particulier vers la pelite cour-

bure ; '

3” Il envahit le plus souvent les ganglions lymphal.iques, en particu-
lier ceux qui siégent le long de la pelite courbure. ,
* 1l faut done faire sur 'estomac des réseclions étendues, enlever presqne 5
toute la petite courbure et extirper, en méme temps que les ganglions
rétro-pyloriques el les sous-pyloriques, le groupe des ganglions de la pﬁht&
courbure. :

Comme ce groupe se irouve le long de la branche droite de P'arlére
coronaire, & une cerlaine distance du pylore, que, de plus, les ganglion:
qui le composent sonten contactdirectavec 'estomac, nous trouvons dan
la nécessilé de son ablation une deuméme raison pour enlever la presquﬁ
totalité de la petite courbure. :

Ces données établies, nous avons cherché a régler la meilleure tech-
nique permetlant Pablation de toutes les parties envahies,

Nous conseillons de commencer par effondrer les épiploons, en ayant»
soin de lier le grand & une certainé distance de I'eslomac, au-dessous des

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 50 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=50

SEIU Sants

CHIRURGIE ABDOMINALE' 51

Fia. 24, — Pitce opéram ire.
Le gancer se termine vers le duodénum sain en formant une sorte de bouchon (2],
se propage (1) vers l'estomac, particuliérement dans la région de la petite courbure.

ganglions envahis le long de la grande courbure. Ceux-ci different des
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FiG. 25. — Les ganglions, le plus souvent pris dans le cancer du pylore, sont marqués en
noir, Une ligature est placée sur le point ou I'on doit lier la coronaire stomachique,
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ganglions de la petite courbure, en ce qu'ils ne sont pas immédiatem
au contact de I'estomac, adhérant meéme quelquefois au mésocdlon tra
verse. '

Faisant alors relever le foie et altirant I'estomac en bas, on expos
aux yeux la faux de l'arlére coronaire; on la lie el on la seclionne. Cel

Fic, 26, — Piéce opératoire. .
Vue postérieure; en arridre el au-dessous du pylore, chaine ganglionnaire; A distance
le long de l'arlére coronaire un gros ganglion dégénéré.

fait, on place des pinces & mors dlastiques sur I'estomac, aussi pros que
possible du cardia. On seclionne le viscére et on le rabal vers la droite.

Un coup de sonde cannelée, donné dans le sillon pyloro-pancréalique
mel dnu l'artére gastro-duodénale, qui se trouve immédiatement au-desso
du. péritoine, au fond de 'espace angulaire résultant de la jonclion de la pr
mlé;:e portion du duodénum et du pancréas. On la lie d’a utant plus'l'}iciiﬁ :
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ment qu'aceniveauelle estisolée, la veine quil’accompagnait I'ayant quittée
pour aller, vers le bord inférieur du pancréas, se jeter dans la veine mésen-
térique supérieure.

Il ne reste plus, pour terminer 'opération, qu’a extirper le pylore avec
les ganglions rétro-pyloriques. La ligature préalable de la gastro-duodé-

Fic. 27, — Le foie esl relevé, Vartbre coronaire stomachique est chargée prés du cardia,
Au-dessus du point ol va porter la ligature, on voit un ganglion lymphatique petit et
non envahi; le long des branches descendantes droites de I'arlére, tout contre l'estomac,
on voil, au contraire, des ganglions plus gros, atteints de dégénérescence épithéliomateuse.

nale facilile ce temps de 'opération en prévenant 'hémorragie qui, sans
elle, suit 'ablation du paquet ganglionnaire quand on le sépare du pan-
créas. :
On termine par un quelconque des procédés d’anastomose, I'implan-
Lation duodéno-gastrique ou la suture termino-terminale s'il reste un seg-
ment duodénal mobilisable; la fermeture des deux bouts avec gastro-enté-
roslomie dans les aulres cas. : ;
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En suivant le procédé que nous venons d’'indiquer et qui repose & la :
fois surles données de 1'anatomie normale et de 'anatomie pathologique,

FiG. 28, — Ligalure de la gastro-duocidénale dans le sillon pancréatico-duodénal.

on lie les lroncs vasculaires au lieu de perd:é du temps et du sang en ==
pingant tous les points qui saignent & mesure qu'on les coupe, et, en

méme temps, on enléve largement les régions qui sont, d'une maniére géné-
rale, envahies par le cancer. :
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8. — La perforation aigué de l'ulcére de I'estomac et son traitement.

(N° 475.)

Le diaglmlslic de la perforation aigué d'un ulcére de 'estomac peul se
faire en se fondant surles signes suivants : antécédenls gaslriques, douleur
brusque, violenle & 'épigasire avec dyspnée phrénique, pneumalose ab-
dominale. :

Le trailement consiste dans la laparotomie immédiale, suivie de 1'en-
fouissement dela perforalion sous une suture. Lorsque celle-ci est impos-
sible, il faut élablir un large drainage et limiter la cavité avec des méches
de gaze stérilisée. Ce traitement sulfit quelquefois pour obtenir la gué-
rison, comme le montre une de nos observalions.

g. — Le rétrécissement cicatricisl du pylore consécutif aux bralures
et son traitement.

(N® 144.)

A propos d'un cas personnel de gasiro-entérostomie pour rélrécisse-
ment cicalriciel du pylore, suivie de guérison, nous avons réuni vingt
observations d'inlervention opératoire pour de semblables lésions. L'étude
critique de ces opéralions nous a conduit a rejeter, pour ces cas, la pylo-

roplastie et la résection du pylore. La gastro-entérostomie semble I'opéra-
tion de choix.

10, — La gastrostomie dans le cancer de ';esophage.
(Nos 74, 164, 228, 230.)

La gasirostomie, n’étant indiquée dans le cancer de I'@sophage que
comme opération palliative, doil; pour remplir son but, étre sans gravilé
opéraloire et ne s'accompagner secondairement d’aucune complicalion pou-
vant devenir pour le malade une cause de tourments (inconlinence de l'ori-
fice, érythémes de la paroi abdominale, ete.).
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En présence de linefficacilé des divers obturaleurs, qui n'aboulisser
qua dilaler la fistule, nous nous sommes contenté de réduire & son min

Fii, 20, — L'estomac attiré esl fixé aux lévres fibro-séienses
de l'incision médiane profonde,

mum 'ouverture de I'estomac et nous avons alimenté les malades avee ur
sonde uréthrale en caoutchoue rouge, n® 13 ou 14, introduite au mom
de chaque repas. Le résullat a été excellent et notre pratique a été im

diatement suivie par notre maitre Terrier et par plusieurs autres chirt
giens. : '
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Le point important est d'obtenir la formation d'un canal d'une cer-
taine longueur, constitué par I'adossement de plis muqueux. 4

Pour concilier les avantages de l'incision médiane, incontestablement
supérieure au point
de vue de l'explora-
tion, avec ceux de l'in-
cision latérale, qui,
traversant une grande
épaisseur de muscles,
assure la formation
d'un canal d’une cer-
taine longueur, nous
opérons de la maniére
suivanle :

Incision verlicale . -
de la paroi, a 3 centi-
métres 4 gauche de
la ligne médiane, ou-
verture de la gaine du .
muscle droit. Lalévre
interne de ['incision
étant réclinée en de-
dans, nous incisons
le feuillet profond de
la gaine el le péritoine
sur la ligne médiane,
L’estomac saisi est
atliré, fixé par un sur-

jet .

] jeeo Slﬁl‘e‘l:l!{ : E-ll.lx  Fig. 30, — L'estomac, fixé A lincision du péritoine, est alliré
levres de l'incision entre |a face profonde du muscle droit et le feuillet postérienr
péritonéale . Aprés de sa gaine, puis entre deux faisceaux du muscle.

dissocialion, aveec la

sonde cannelée, des fibres du muscle droit, nous insinuons I'estomac entre
le fevillet profond de la gaine et le muscle, puis I'attirons & travers la
bﬂ?tunniére musculaire. Fixation de I'estomac au feuillel antérieur de la
gaine. Ouverture du viscére et suture de la muqueuse 4 la peau.

On a ainsi des fistules conlinentes, ce qui permet d’élablir précocement
HARTMANN, 8
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la bouche, 1¢ malade se trouvant dans les mémes conditions quaprés une
gastropexie. L’avantlage de celle fistule précoce est que, le jour ol le malade:
ne peut plus rien avaler et ol le chirurgien doit recourir 4 'alimentation

' arlificielle, onn'a pas &
faire A 'aveugle une ou-
verlure de la porlion
fixte, comme aprés la
gaslropexie. La fistule a’
été réguliérement éta-
blie ; elle est bien cons-
Lituée el préte a servird
I'alimentation. i

.

£y

11. — Des moyens de
diminuer la mortalité
immédiate aprés les
opérations sur l'esto-
mac. -

(No 393.)

Avant Popéralion,
nous faisons nettoyer
avec le plus grand soin
la bouche el les dents de
nos ma]adq; et nous la-
vons l’eslom._.-?u::_. =

Pendantl'opération,
si les malades sont trés

débilités, nous évilons :
I'anesthésie générale et nous contentons del’anesthésie locale, 4 la cocaine

ou & la stovaine; nous ne faisonspas d’emblée la résection de ’estomac, mais
opérons en deux temps, faisant dans un premier temps une gastro-enléros-
tomie, puis réséquant les parties malades dans un deuxiéme temps, aprés

10 & 20 jours, laps de temps sulfisant pour permetire aux malades de 4
s'alimenter et de se remonter.

Fig. 31. — La muqueuse stomacale est sulurée d la peau.
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Aprés l'opéralion, nous alimenlons immédialement les malades, n’hé-
sitant pas & laver 'eslomac en cas de vomissements, d’¢lévation de tempé-
rature ou de sécheresse de la langue. Lorsqu'il y a des régurgilalions
bilieuses, nous faisons suivre ces lavages de I'introduction immédiate par
le tube de 1004 150 centimélres cubes de lait. Celle sorte de chasse a
I'égout supprime souvent des régurgilalions bilieuses, qui ne sont certai-
nement pas dues & un circulus viciosus vrai, puisqu'on les observe aussi
bien aprés une pylorectomie suivie d'implantation duodéno-gaslrique
quaprés une gasitro-entérostomie. S'il y a de la diarrhée, ce qui n'estpas
rare, nous faisons un lavage de 'estomac et donnons immédiatement du laa-
danum; enfin nous surveillons avec le plus grand soin I'état des poumons,
les complications de ce colé étant un des facteurs les plus importants de
la mortalité immédiate.

12. — Kyste hydatique de 1'estomac.
(N* 389.)
Rapport sur une observation de kyste hydalique de la paroi stoma-

cale présentée a la Sociélé de Chirurgie par M. Dujarrier. Celte observa-
tion semble jusqu’a présent unique.

13. — Lipomes d= l'estomac.
(N= 330.)

A propos d’une piéce de lipome de l'estomac présentée & la Société
de Chirurgie par M. Bénaky, nous avons insisté sur la rarelé de cette
variélé de lumeur, donl nous n'avons trouvé que qualre observations.
Comme le lipome se présente ici avec ses caractéres habituels, encapsule-

menlt et énucléation facile, nous croyons que I'énucléalion aprés gastro-
lomie préliminaire conslitue le traitement de choix.

14. — Varicocéle symptomatique du cancer de I'estomac.
(Ne 276.)

On connail depuis longlemps le varicoctle symplomalique des lu-
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‘meurs du rein. Personne avant nous n'avait cependant, croyons-nous,

AVarisse. i

«  Fig. 82, — Ganglions lombo-aorliques secondaires & un cancer de l'estomac.
Compression des vaisseaux spermaliques. Varicoctle symplomalique,

signalé un varicoctle symptomatique du cancer de l'estomac. Ce varico-
ctle existe cependant; il esten rapporl avecla compression des veines sper-
matiques par les ganglions lombo-aorliques dégénérés,
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INTESTIN

1. — Occlusion intestinale.
(Nes 24, 136, 166 bis, 177.)

Dans plusieurs communicalions a la Société de chirurgie, nous avons
montré, avec fails a 'appui, que si 'anus artificiel trouve souvent son indi-
cation dans les ocelusions & marche chronique, dans les occlusions aigués
la laparotomie constitue 'opération de choix. Dans un grand nombre d’oc-
clusions par volvulus, c'est la distension del’anse volvulée qui, 4 elle seule,
constitue le ballonnement, si bien qu'unanus arlificiel est nécessairement
pratiqué sur elle et par la méme est sans aucune utilité, De méme dans les
hernies rétro-péritonéales, dans les étranglements au niveau de sacs
intra-abdominaux, dans ceux par brides, I'anus artificiel n’empéche pas
au niveau de I'étranglement les lésions gangreneuses de continuer leur
évolution et par conséquent laisse mourir les malades. On ne fait du resle
& la laparolomie qu'une objeclion, celle de sa gravité ; mais cette derniére
ne dépend que du retard apporté & l'intervention. Tous les cas de morts,
que nous avons & regretter, onl lrait & des élranglements datant de cing,
six, sepl el huit jours; tous les cas opérés dans les quatre premiers jours
ont guéri. Notre slatislique montre done que la laparotomie précoce, qui
permet le traitement complel des lésions, ne présente aucune gravité si
I'on n'a pas abusé du traitemenl médical el que, par suite, dans locclusion
aigué, elle constitue le trailement de choix.

Dans le volvulus, dont nous avons publié une série de cas, nous avons
insisté sur I'importance de la distension gazeuse de I'anse tordue. Depuis
la publication de nos observations, le méme fait a éLé noté par bon nombre
d’observateurs, par Broca, par Péraire et surtout par von Wahl, qui, de
son coté, a insislé sur ce point dans un important mémoire sur le volvulus.

Parmi les faits rares d'occlusion aigué que nous avons publiés, nous
cilerons un cas d'éfranglement par persistance d'un canal omphalo-mésenté-
rique se terminant dans un bourgeon au niveau de la cicatrice ombilicale. La
résection de I'ombilic, du canal et de I'anse étranglée, avee enlérorraphie cir-
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culaire, ful suivie de guérison. A celle époque on ne connaissait que deux cas
analogues, un de Leisrink, un de Max Jordan, tous deux lerminés par

la mort.

2, — Exclusion de l'intestin.
N8, [=20

Chargé d’un rapport sur celte question au Congres francais de chi-
rurgie de 1go3, nous avons eu Voccasion d'exposer, aussi compléle-
ment que nous I'avons pu, I'élat de cette question. - o

Nous réservons le terme d'exclusion aux entéro-anastomoses dans. lﬂs-, k.
quelles onmterrompt par une ou deux seclions la conlinuité del mtesLm“ E
L’exclusion est ant ou bilalérale.

. L’unilatérale peut éire fermée, fistulisée & la peau; le segment sus-
jacent & I'obstacle peut étre abouché ala peau ou implanté dans I'inteslin.

La bilatérale peut étre fermée (en anneau, en boudinj ou ouverte (avee
fistulisation, avec abouchement du bout proximal ou du bout distal & la
peau, avec abouchement des deux bouts & la peau). B

Lorsque la nécessité préalable d'une exclusion n'est pas ¢établie, il faut
inciser au niveau de la parliec malade, ne recourant & l'exclusion que
comme pis-aller lorsque le traitement direcl de lalésion est reconnu im-
possible au cours de l'intervention. Lorsque I'on part d’emblée pour une
exclusion, en présence, par exemple,d’un énorme géteau inflammatoire avee
fistules pyostercorales mulliples, il faul inciser & distance de maniére &
éviter la conlamination de la plaie el & pouvoir s’orienter facilement.

L’exclusion bilatérale fermée doit étre rejetée a4 cause des dangers qul' S
résultent de 'accumulation des sécrétions inlestinales dans le segment 3
exclu. L’exclusion bilatérale fistuleuse convient & cerlaines fistules sterco-
rales ou pyostercorales donl le traitemenl direct semble offrir des dangers.
Elle est applicable aussi au traitement de cerlaines affections inflamma-
loires chroniques, tuberculeuses ou aulres, cas ot l'on peul espérer par la: -
mise au repos une amélioration locale permettant une exlirpation secon- E
daire. L'exclusion unilatérale trouve son indicalion dans cerlains néoplas- !
mes, dans des coliles graves, dansla conslipation rebelle avec dilatation
du gros intestin, aprés certaines réseclions du colon ol I'on ne peut rap-
procher les deux bouls par suite de leur fixité,
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3. — L'iléo-rectostomie.

(Nes 78, 331, 850, 368.)

On a souvent publié, sous lenom d’iléo-rectostomie, des observalions
d’anastomoses entre l'iléon et la portion d’inlestin autrefois considérée
comme premiére portion du rectum,aujourd hui rattachée au colon pelvien,
L’anastomose de l'iléon avec le rectum proprement dit n’a, au conlraire,
éLé qu'exceptionnellement pratiquée. Trois fois nous avons eu I'occasion
d’exécuter cetle opéralion, anastomosant I'iléon avec la face antérieure du
rectum, un peu au-dessus du fond du cul-de-sac prérectal, en un point ot
I'intestin est déjh sous-périlonéal dans toute sa face postérieure. Nos trois
malades ont guéri.

A propos de ces faits, nous avons insislé sur la grande difficulté que
présentait la méthode des sutures, & cause de la profondeur de l'endroit
ol I'on opére, et sur les avantages de l'anastomose avec le bouton de
Murphy, suivant le procédé de Lardennois.

4. — Duodénostomie.
(Nos 240, 246, 276.)

A propos d'un cas de duodénostomie, pour bralure grave de I'estomac,
nous avons éludié cette opération, qui n'a encore élé que rarement pra-
tiquée. Notre opération, suivie de succés, conslitue le premier cas de duo-
dénostomie en un temps. La duodénostomie présente d’'une maniére géné-
rale les mémes indications que la jéjunostomie et lui est supérieure
toutes les fois quelle n’est pas impraticable, parce qu'elle ne supprime
pas une portion du canal intestinal importante par les conduits qui s’y
ouvrent, canal cholédoque et canal de Wirsung.

5. — Jéjunostomie.
(N* 306.)

Au cours d'une discussion & la Société de chirurgie, j’ai montré I'inu-

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 63 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=63

BEIU Santé

~ suite de 'existence de sténoses concomitantes de I'eesophage, de Iésion :

64 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Lilité de la jéjunostomie en Y, la nécessité de faire un orifice petit, de n'in
jecter par la bouche artificielle que peu de liquide & la fois.

La fistulisation de V'intestin, qu'a celte époque nous admeltions encos
dans les cancers inextirpables avec intolérance gasirique absolue, nou
semble ne présenter, en pareils cas, que des avantages trés contestables,
Son indication se présente surtout dans les sténoses pyloriques consée
lives aux bralures, lorsque la gastro-entérostomie est contre-indiquée

ulcéreuses graves de la paroi stomacale ou d’une rétraction cicatriciel
générale de I'organe. Mettant I'estomac au repos absolu, elle est susce|
tible de rendre aussi des services dans cerlaines formes d'uleére av
symptomes graves, rebelles & nos trailements habiluels.

. — Résection de l'intestin gréle pour rétrécissement tuberculeux. Guénsun.\-
(Ne 328.) '

Ce cas est le premier opéré & Paris. Le rélrécissemenl était do & une
uleération tuberculeuse complétement cicatrisée et guérie par sclérose ;a
dessus du rétrécissement existait une ulcération tuberculeuse encore
activité, comme nous l'ont monLré l’emmran hlsmloglque et 'inoculation
au cobaye.

Au point de vue symptomatique, on avait noté chez ce malade l'exi
tence d'une zone de matité se déplagant avec les changements de positio
des ondulations péristalliques et un bruit de clapotement, tous signes de
sténose de l'intestin grele avec dilatation de I'anse sus-jacente.

7. — Les formes chirurgicales de la tuberculose intestinale.
(N> 413 334, 372, 382, 398.) .

Laissant de coté la tuberculose de I'appendice, nous avons a envi-

sager, au point de vue chirurgical, les perforations, les rétrécissements
cicalriciels, la tuberculose hypertrophique ou inflammatoire.

Les perforalions siégent le plus souvent sur I' iléon, quelquefois sur 1_
ciecum el l'appendice, beaucoup plus rarement sur le colon ascendant ei-.,
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sur le duodénum. Lorsque la perforation se fail en péritoine libre, elle
provoque le développement d'une péritonite généralisée, que l'intervention
chirargicale n'a guére de chances d'enrayer. Lorsquelle a lieu dans un
espace circonscrit par des adhérences, la large incision du foyer améne
quelquefois la guérison ; s'il persiste une fistule pyostercorale, on peut
secondairement agir en réséquanl 'anse malade ou en I'excluant de la
circulation intestinale.

Fig. 33, — Tubercolose hypertrophigque du esecum,

Les rélrécissements sonl uniques ou multiples, généralement de peu
d’élendue ; au-dessus du point rétréci linlestin présente, dans un cerlain
nombre de cas, des uleérations. Rares dans les rétrécissements tubercu-
leux du gros inleslin, ces ulcérations sont fréquentes sur le gréle ot I'on
voil 'anse sus-jacente se dilater, s’hypertrophier el prendre quelquefois
des proportions assez grandes pour simuler un estomac.

La tuberculose hypertrophique a été longtemps confondue avec les
tumeurs malignes ; nous I'avons netltement différenci¢e de celles-ci dans
un mémoire, publi¢ en 18g1 en collaboration avec Pillicl. Observée el

HARTMANN, 4
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décrite tout d’abord au niveau du cecum, elle a été ensuite conslatée sur
le rectum, ol elle était confondue avec les rétrécissements dits autrefois
syphililiques. Enfin on l'a notée sur le colon. A l'ordinaire le foyer de

tuberculose hyperirophique esl unique; nous avons cependant publié des
faits de tuberculoses hypertrophiques multiples du gros intestin. Sur Fin-
testin gréle elle est plus rare. -

Fis. 31. — Tubercolose do eamcom avee épaississement scléro-adipeux considérable.

Dans lous les cas, ce qui frappe, c’est I'épaississement des parties,
épaississement tel qu'on croit & une véritable tumeur, d'autant plus quau
tour de la partie malade se dépose ordinairement une masse scléro-adi-
peuse. Conlrairement aux rélrécissements cicatriciels, les rétrécissements
déterminés par la tuberculose hypertrophique occupent en général une
certaine longueur de lintestin. La muqueuse, uleérée 4 leur niveau, pré-
sente le plus souvent i sa surface des végétations polypiformes. :

Au microscope, les lésions different de la tuberculose vulgaire en ce
qu’il existe, en méme lemps que des lésions Luberculeuses quelquelois pea
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développées, d'aulres modificalions de la paroi inlestinale, consistanl
principalement en une infiltration embryonnaire diffuse, surtout marquée
au niveau de la sous-muqueuse et de la sous-séreuse. Ces lésions inflam-
maloires sont si marquées que nous avions primitivement cru devoir parler

Fig. 35. — Goupe d'une tuberculose cecale ulcérée.

U, uleération ; — M, muqueuse ; — Muse., tunique musculnive ; — F. T:, follicules tuberculeux.

de lyphlite tuberculeuse, de rectite tuberculeuse hypertrophianie el sté-
nosante.

La symplomatologie dépend plus du siége du rétrécissement, intestin
gréle ou gros, que de sa nature, eicatricielle ou hypertrophique.

Les slénoses de U'inlestin gréle, aprés une période de troubles gastro-
inteslinaux vagues, se manifestent par des signes plus caraclérisliques,
douleur survenant deux & trois heures aprés le repas, augmentant progres-
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sivement, saccompagnant du développement d'une tumélaction localis
puis de bruits musicaux qui marquent la fin de la crise. La conslalati
d’ondulations péristaltiques, un bruit de clapotage, quelquefois le dé
cement d’une zone de malité constiluent encore de bons signes. Raren
on sent une lumeur vraie,

Musc.

Fra. 36, — Coupe d'une tuberculose cmcale non ulcérée.

M., mugueuse ; — 8. M., sous-muduense ; — F. T., [ollicules luberculeux ; — Musc., muacul_'aﬁ‘_ﬁ :
S, streuse, {

Dans les tubercaloses du gros intestin, on trouve, au conlraire, le

souvenl une lumeur qui, de lemps en lemps, est le point de dépa
poussées inflammaloires, simulant une appendicile ou une périsigmoidite
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4 des lésions tuberculeuses en voie de cicalrisation, ou # des formes
hypertrophiques. L'occlusion esl plus fréquente, soit qu'elle résulte de

B

Fig, 37. — Coupe d'une végélation polypeuse,

P, végitalion poly peuse ; — F. €., follicule ¢los ; — M., muqueuse ; — Musc,, musculaire ; —
F. T., — [ollicules tuberculenx.

laggravation progressive du rétrécissement, soit qu'il y ait adhérences,
coudures de l'inteslin, ete.

Nous avons cu des guérisons a la suile d'une simple laparotomie
exploralrice, celle-ci faisant céder le spasme qui accompagne une sténose
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légére, ou amenant.des modifications heareuses sur une tuberculose enco
en voie d éwluhnn— 11 ne faut toultefois pas y compler. Le lrailement i
est la réseclion ; malheureusement elle n’esl pas loujours possible,
suile de conditions inhérentes a I'étal général trop altéré pour aulo
une opéralion sérieuse, ou de-conditions locales, adhérences élendues
serrées, engorgements ganglionnaires mulliples, rétrécissements éloig
les uns des aulres, ete. On doil alors se borner & un trailement indirect,
enléro-anastomose lalérale, exclusion unilalérale ou bilalérale. Ces opé-
rations sont d’autant plus indiquées qu’elles suffisent souvent po
amener un relévement de 1'état général et une régression de I'état local, |
tels qu'une extirpation secondaire devient possible el peul étre exécut
sans danger.

8. — Polyadénomes do gros intestin.
(N» 289.)

Dans un rapport a la Sociélé de chirurgie, sur un cas de polyadénome
du gros intestin, communiqué par Psaltoff, nous avons réuni les cas publi¢
d'adénomes purs disséminés sur tout le gros inlestin, sans cancer con
milant. Ces cas sontrares el au nombre de 15 seulement.

9. — Adénome du célon pelvien.
(No 371.)

Dans un premier temps, je fis la résection segmentaire de l'intest
avee fermeture du bout rectal et fixation du bout supérieur dans la p
abdominale.

Dans un deuxiéme temps, 3 semaines aprés la premiére opératiﬁx} :
_d:ss»qual le boul correspunflanl 4 Tanus arlificiel et Pinvaginai & {raver

une incision de la paroi antérieure du rectum conservé, latliranl & trav
I'anus naturel jusqu’a la peau. Guérison,
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10. — Traitement chirurgical du cancer des colons.
(Nes 347, 348, 368.)

Le cancer des colons a une évolulion lente, il se généralise peu et pen-
dant longtemps l'envahissement ganglionnaire reste limité aux ganglions

;'
%

Fic. 38. — Le venlre ezl refermé aulour de anse, siége du néoplasme, extériorisée
mais non ouverte,

¥

en rapport immédial avee 'inlestin malade, autant de circonstances favo-
rables pour 'avenir des opérés. Malheureusement, au point de vue de la
technique opératoire, les conditions de lintervention sont moins bonnes
que celles des opéralions sur l'inlestin gréle. La moins grande mobililé,
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I'absence partielle de revélement périlonéal, Ia vascularilé moins riche,

parois, la dilatation el I hypertmph:e de l'inteslin en amont, la virul
déja grande du contenu, virulence encore augmenlée par la slagnation, e

| -

Fi. 39. — Le ventre est refermé, la tumeur réséquée ; le bout supérieur de l'inteslin
sur un tube de Paul continué par un tube de caoutchoune qui porte le conlenu inte
& Vextérieur dun pansement. Le bout inférieur est écrasé et lid.

: rendent.]e pronostic opératoire immédial plus grave. Aussi a-t-on che
a se meltre & P'abri d'un cerlain nombre d’accidents, soit en prali
'opération en plusieurs temps, soil en supprimant toute la portion de g
intestin sus-jacenle au néoplasme el en faisant suivre Pexérése d’une anas
tomose iléo-colique, dont la gravilé est moindre que celle des anastom
colo-coliques.
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L’anus arlificiel, l'appendicoslomie, ['entéro-anaslomose et Uexclusion
unilalérale de l'inteslin constituent autanl d'opérations qui, comme le mon-
trent nos observalions, peuvent rendre de grands services, soil a titre
définitif dans les cancers inextirpables, soit comme opération préliminaire
4 une ablalion secondaire de la tumeur.

Dans les opérations d'exérése nous conseillons I'incision médiane, qui
ménage l'innervation de la paroi, et la combinons & un débridement trans-
versal pour les cancers des angles. Pour la mobilisalion de la tumeur, il
faut faire le décollement du célon, au niveau du plan de clivage résultant
de la coalescence secondaire du méso et du péritoine postérieur. On peut,
en incisant légérement la séreuse en dehors de la tumeur, cheminer dans
un espace avasculaire et refouler en avant et en dedans le colon avec son
appareil vasculo-nerveux. Le méso doit étre réséqué en coin, comprenant
les ganglions.

Toute cette partie de 'opération est faite avant1'ouverture de la cavité
inteslinale.

Pour I'ablation méme de la tumeur, on peut procéder de facons diffé-
renles : réséquer le segment intestinal et rétablir immédiatement la conti-
nuité del'inteslin ou extérioriser I'anse, fermer le périloine, puis la réséquer
el fixer les deux bouts dans la plaie, remettant & un temps secondaire la
cure de I'anus artificiel ainsi établi.

D'une maniére générale, c'est a4 cette dernidére pralique, imitée de
Mikulicz, que nous nous rallachons pour les cancers de la moitié gauche
des colons et pour ceux du c6lon pelvien, préférant, pour ceux de la moitié
droite, I'iléo-sigmoidostomie ou l'iléo-colostomie combinée & I'extirpation
totale des portions de colon situées en amont.

11. — Traitement des fistules stercorales par le dédoublement
et la suture en masse de la paroi.

(Ne 230.)

Dans les fistules slercorales peliles, nous conseillons de pratiquer le
dédoublement du tissu fibreux qui entoure la fistule, d'écarter, comme un
livre qu'on ouvre, les parties fibreuses dédoublées, puis de suturer en

masse les surfaces ainsi avivées, suivanl en un mot un principe analogue
HANTMANN 10
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a celui hien connu de la périnéorraphie par dédoublement de 15 'I‘E}

Fia. 40. — Dédoublement du tissu fibreux  Fig. 41. — Sulure en masse 'deslpa.rﬁ:'
enlourant la fistule. dédoublées, e il passant au-dessus d’
: rouleau de gaze. :

Nous avons obtenu ainsi trés simplement la guérison d'une fistule sle
rale. : '

12. — Tumeurs inflammatoires péricoliques.
(Nes 348, 368.)

Dans les cas que nous avons observés, nous avons pensé 4 la poss
lit¢é d'une tumeur inflammatoire plutdt qu'a un néoplasme, parce ,_._{Q
toujours une période de symplomes aigus avail précédé P'apparition de |
tumeur. i

Le repos au lit, le régime lacté et de pelites doses d’huile de ricin
amenant une régression rapide de la tumeur, permetient d’affirmer le di
gnostic.

13. — Technique de la colostomie iliaque.
(N° 212.) ;

Pour éviter les évenlrations consécutives el pour obtenir la formal
d'un sphincter relatif, nous opérons de la maniére suivante:

L'incision, siluée & deux travers de doiglt en dedans de Pépine ili
antéro-supérieure el perpendiculaire & une ligne élendue de celle-ci a l'
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bilic, coupe la peau, le Lissu cellulo-graisseux, I'aponévrose superficielle
du grand oblique. Avec la sonde cannelée on dissocie successivement les
fibres du grand oblique, du petit oblique el du transverse, puis on ouvre
le péritoine. -

Fig, 42, — Une premiére paire d'écarteurs ouvre perpendiculairement &4 sa direction la
boutonni¢re faite avec la sonde cannelée aux fibres du grand oblique, rélractant le
milieu de sa lévre supéro-interne vers I'ombilic, le milieu de sa 1&vre inféro-externe vers
I'épine iliaque antéro-gupérieure. Une deuxiéme paire d'écartenrs écarte les lgvres de la
boutonniére faite au pelit oblique, ce gui découvre le muscle transverse, formant le fond
de la plaie.

Il suffit alors de suivre avec le doigt le péritoine pariélal puis iliaque,
jusqu’au moment ot I'on est arrété, pour renconlrer le mésocdlon iliaque et
ramener, sans crainle d'erreur, le colon, reconnaissable du reste a ses
bosselures, & sa bande longitudinale, & ses appendices épiploiques.

Un rouleau de gaze est passé i travers le méso.

L'intestin n'est ouvert qu’au bout de 48 heures par une pelile incision
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de 2 centimétres surle bout afférent de 'anse extériorisée. Dans les semaines
qui suivent, la muqueuse s'éverse et va d'elle-méme se mettre au contact
de la peau. ]

91 colostomies, pratiquées suivant ce procédé, n'ont élé suivies d'au-
cun accident tenant & 'opération.

APPENDICE

1. — Traitement de 1'appendicite.

(Nes 200, 201, 260, 283.)

Dés 18qqg, j'ai soutenu 'opinion qui veut que dans 'appendicite aigu
chaude, neltement caractérisée par une douleur vive, une tension plus o
moins limitée de la paroi abdominale, une élévalion de la températun
et une accélération du pouls, on recourt & 'opération immédiate, dans le
2/ heures. !

11 est admis par tous mes collégues qu'un appendice malade indiq
une opération, mais les avis different sur le moment le plus favorable & I'in
tervention. Le plus grand nombre temporise, se tient prét 4 agir, cherche

obtenir le refroidissement et n'intervient que d’aprés des signes détel
minés. =

La mortalité générale de l'appendicite, d’aprés les slatistiques pro-
duites au cours de la discussion de 18yg, est de 66 sur 360 cas, soit 18
100. On est en droit de se demander si, en opérant dans les 24 heu
dés le diagnostic posé, on n’aurait pas réduit cette mortalité énorm
presqu’a zéro. L'opération & ce moment est des plus simples et met I'abri
de ces périloniles graves qui emportent si souvent les malades et ne se dé-
veloppent qu'au bout de quelques jours dans le plus grand nombre d
cas.

Allendre pour voir comment la maladie va évoluer, c'est altendre po
voir s'il va ou non survenir une de ces péritonites graves; clesl, méme en
I'absence de celles-ci, exposer les malades & des suppurations, & des ﬁstui_ ;
pyoslercorales, elc., c'est les condamner 4 une maladie longue et débilitan

ZE
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pour les conduire finalement & une opération dont la gravilé est souvent
plus grande que celle de I'opération faile tout 4 fait au début.

Aussi, tout en admeltant la discussion pour les appendicites datant
de plusieurs jours, surtout lorsqu’il exisle un gateau manifeste, indice de
la limitation des lésions, nous n’hésitons pas, aujourd’hui comme en 18gg,
i préconiser, pour loutes les appendicites nettement chaudes, Popération
immédiale. Les dernitres discussions des sociélés allemandes semblent
indiquer que, de I'autre coté du Rhin, on commence 4 se rallier & celte
opinion, déja préconisée par les chirurgiens américains.

Au contraire, nous croyons qu'on a abusé des opérations & froid, des
appendiceclomies pour appendicites chroniques sans crises netles et que
bien des opérations inutiles ont éLé faites, en particulier chez des femmes
nerveuses, souvent atteintes d’entéro-colite, de rein mobile et de troubles
oénilaux légers. Ce sont ces mémes femmes qu’on castrait il y a une quin-
zaine d'années, en alléguant qu'elles avaient des ovaires sclérokysti-

ques. Dans de pareils cas, le traitement médical seul nous semble
indiqué.

2. — Pathogénie de I’appendicite 4 rechutes.
(N° 165 bis.)

Dans un cas, étudié avee M. Mignot, Pappendice, complétement obli-
Léré & sa partie moyenne, présentait une perforation minuscule & son som-
met, avec un abeds audébut. L'expérimentation nousa montré une exalta-
tion de la virulence du Bacterium coli dans le vase clos, constitué¢ par la
partie terminale de I'appendice.

3. — Appendicite et annexite.
(N® 400.)

Dans ce travail nous avons montré, en nous appuyant sur des données
slalistiques, que™l'existence d’une lésion, inflammatoire oun aulre, des an-
nexes favorise sinon le développement d'une erise aigué d'appendicile, tout
auwmoins celui de lésions inflammaloires chroniques de U'appendice,
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Dans I'immense majorité des cas, il est faci]u de dire quel aétéle | .

en présence d'une annextle double avec nppenrllce mmplemant adh
rent & une trompe enflammée, ou réciproquement lorsqu’il exisle, en meén
temps qu'un appendice perforé, un abcés englobant les annexes d’un se
coté. Mais il y a des cas complexes, ol méme I'examen bactériologiqu
pus ne permet pas de déterminer le point de départ de l'infeclion.

FiG. 43. — Coupe d'appendicile consécutive & une annexile. — La mugueuse, la sous-m
queuse el la musculaire gont saines ; au conlraire, il exisle une infiltration diffuse de
séreuse, véritable péri-appendicite,

colibacille peut, en effet, se rencontrer dans des infeclions génilale
ascendantes. _
L’examen microscopique des parlies enlevées peut alors étre quelqu
fois d'un grand secours :
Dans certains cas, il y associalion des lésions habituelles de la salp
gite et de lésions infllammatoires de 'appendice limitées & la sous-sé
avec intégrité de la muqueuse ; dans d'autres il y a, en méme temps qu’
appendicite banale, des I¢sions annexielles unilatérales, caractérisées
une infiliration inflammatoire limitée A la séreuse el 4 la sous—sémuse: I
un mot, dans un cas il y a péri-appendicite, dans V'autre périsalpingite.
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I’examen microscopique monlre qu'un des organes n'est pris que
secondairement el que seules ses tuniques externes participent an pro-
cessus inflammatoire, Ce fait, rapproché de I'existence fréquente de lésions
indéniables du périloine de la région, aulorise & penser que la propagation
s'est faile par l'intermédiaire de la séreuse et que I'hypothése d'une pro-
pagation parle ligament appendiculo-ovarien, émise par quelques auteurs,
ne repose sur aucun fondement. ;

Le diagnoslic, quelquefois facile, est souvent difficile.

En dehors des données fournies par l'examen direct, en parliculier

Fie. 44, — Coupe de salpingite consécutive 4 une appendicite. — Les franges de la muqueuse
tubaire présentent leur disposition normale ; elles ne sont ni atrophiées, ni infillrées;
aun contraire, il existe autour de la trompe, dans la partie droite de la figure, une infil-
tration trés marquée du tissu conjonetif péritubaire. Il s'agit donc d'une péri-salpingife.

par 'examen bimanuel en position élevée du bassin, il y a lieu d'altacher
une grande imporlance a I'anamnése et & I'intégrité antérieure de 'appareil
génital; une annexite se développe rarement sans qu'on retrouve par un
interrogatoire minutieux les signes d'une infection génitale ascendante
antérieure (vulvo-vaginite, métrite, ete. ) ; de plus, les symptomes sont plus
aigus, la marche plus progressive dans I'appendicite; au contraire, 'appa-
rition des accidents au moment d’une époque mensliruelle a moins de
valeur, une crise d’appendicite éclatant souvent & ce moment; il en est de
méme des troubles dysménorrhéiques qui peuvent étre liés & une appen-
dicite.

Qu’il s’agisse d'une suppuration ou d'un processus chronique, le lrai-
tement doit loujours éire opéraloire, dans le premier cas parce qu’il y a
nécessité absolue d’évacuer le pus, dans le deuxieme parce qu’il s'agit d’one
maladie sujelte aux récidives.
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Toutes les fois qu'il y a la moindre hésitation dans le diagnostic
appendicite, il faut faire I'exploration systématique des organes génita
internes avant de refermer le ventre. 1l est, en effet, certain que si p
dant des années on a méconnu l'importance de Pappendicile, dans ces der- :
niers temps on a fait bien souvent des opérations, diles d’appendicite 4
froid, chez des femmes qui, dans laréalité, souffraient d'unc annexite légére
d'un petit fibrome, ete. ik

Réciproquement, la fréquence des lésions appendiculaires, compli:
quant les annexites, fait que, dans tous les cas d'intervention pour affectior
inflammatoire des annexes, il est sage de chercher I'appendice et de I'en-
lever pour peu qu'il présente la moindre lésion.

4. — Cancer de l'appendice.
(Nes 369, 391.)

Rapprochant deux cas de cancer de I'appendice présentés 4 la Société
de chirurgie par notre assistant, M. Lectne, des faits analogues que nou
avons pu trouver dans la liltérature, nous avons cherché a
lracer lhistoire de cetle maladie encore peu étudiée
qui certainement resle souvenl méconnue.

Le cancer de l'appendice ne forme presque jamais d
tumeur volumineuse ; I'appendice est gros, coudé ou re
tréci, quelquefois bosselé. Souvent meme, il ne présen
que quelques adhérences 4 sa surface et seul lexamen m
croscopique fait constaler, au lieu des lésions banales d’ap-
pendicite qu'on s’altendait & trouver, la structure typiqe
de U'épithélioma. Assez souvent il se développe sur un
: point rétréci, nous montrant, au niveau de l'appendic N
“]‘f"“"_EP‘f"é' ‘celle variélé, bien connue en d’'aulres régi 'épithé-

ioma de lap- L régions, de I'épithé-
pendice, lioma développé sur une lésion cicatricielle. Histologiqu

ment, ¢’est un épithélioma cylindrique atypique, plus ra
rement un carcinome alvéolaire, »

On l'observe surtoul de 20 & 30 ans, e, dans
malades ayant souffert anlérieurement de crises
Son évolution clinique ne présente rien de

la moitié des cas, surdes
d’appendicite.
particulier. Il est lafent,
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et trouvé au cours d'une inlervention motivée par d’aulres raisons, ou épo-
lue comme une appendicile.

Le traitement consiste dans 'ablation large de 'appendice et de son
méso; les résultals immédials sont bons, les résultats éloignés encou-
rageants.

Nous avons la conviction qu'une fois I'attention attirée, les cas rele-
vés seront beaucoup plus fréquenls. Les deux cancers conslalés par
M. Lecéne, avaient été trouvés au cours de examen de Ho appendices
enlevés soit par lui, soit par moi. Depuis la publication de notre travail,
nous avons présenté un troisiéme cas de cancer appendiculaire, enlevé au
cours d’'une opération pour fibrome ulérin.

5. — Bactériurie au cours d’une appendicite pelvieune .

{N® 179.)

Dans ce cas, étudié avec mon éléeve Reymond, le trouble des urines,
en I'absence de tout symptome fonclionnel de cystile, étail da & la présence
en grande quantité dans l'urine du Bacterium eoli qui avait transsudé a
travers les parois vésicales.

6. — Traitement des perforations intestinales dans la fiévre typhoide.
(N 234, 387.)

Dans deux communications a la Société de chirurgie, nous avons abordé
la question du traitement des perforations inlestinales dans la fievre ty-
phoide.

La production de la perforation & une époque tardive de la fiévre ty-
phoide et la précocité de l'intervention, une fois la perforation produite,
semblent les deux grands facteurs du suceés. Les résultats seront d’aulant
meilleurs qu'on sera intervenu plus tot. A ce point de vue, les vomisse-
ments, une sensibilité exagérée ou une rigidité de 'abdomen, une poussée
de leucocylose, tous symplomes qui précédent la péritonile seplique
consécutive & I'écoulement dans le péritoine du conlenu intestinal, sont

HANTMA NN, 11
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autant d'indices qui autorisent la laparotomie immédiale, avant méme
chute caractéristique de la tempéralure.

On peut cependant avoir des guérisons par des interventions retard
nous en avons publié des observations. Il s’agit alors de perforations p
gressives, comparables a celles qui se font dans beaucoup d’appendicit
oit des adhérences s'élant établies avant une perforation compléte, celle
ci se fait en foyer limité et aboutit 4 la production d'une collection enkys

VOIES BILIAIRES ET FOIE

1. — Anatomie péthulugique de la chnlécjstite calculeuse.
(Ne® T4, 346.)

Lorsqu’il existe des caleuls biliaires, on observe fréquemment, surl
lors de gros caleuls, des modifications dans la forme el dans U'aspect de
vésicule. Les parties en conlact avec le caleul sont lisses, fibreuses, alo)
que le resie de la vésicule conserve Paspect muqueux, réliculé, normal
Entre les deux, la séparation est nelte; un rélrécissement limite en el
le plus souvent la loge du calcul, tendant & enchalonner celui-ci. Lorsq
ce rétrécissement est marqué, il peut géner 'opérateur el l'obliger, soit
faire des débridements; soil & fragmenter le calcul avant de chercher
I'extraire. Dans certains cas de gros caleuls mulliples, en partie deacen&
dans le canal cystique, on peut voir la partie supérieure de celui-ci
dilater pour se mouler, comme la vésicule, sur les calculs, dont les logﬂi
sont séparées par des rétrécissements intermédiaires.

Il existe enfin toute une catégorie de cas oi le calcul, en se dévelo
pant, distend la partie droite du bassinet de la vésicule et le C-I"BUﬁE:
quelque sorte, formant ainsi au-dessous de 'emhouchure du canal cysﬁ
une grande poche qui conlinue la vésicule et au fond de laquelle on s
tenté de chercher son canal excréleur au cours d'une opération, s
voulait en faire le calhétérisme, Celle formalion d'un eul-de-sac par
tension du bassinet de la vésicule ne doit pas elre rare. Sur 14 vésicu
contenanl de gros calculs, nous Pavons relevée 5 fois, 4 des degrés d
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de développement. Si elle n'a pas été nolée d'une maniére spéciale par les
auteurs qui se sont occupés de la lithiase biliaire, cela doit tenir, d’une
part, & ce que celle disposilion ne présenlail, avanl I'ére chirurgicale

Fic, 46, — Déformalion de la vésicule FiG. 47. — Poche crensée. dans ls
biliaire caleuleuse. bassinet par un calcul.

actuelle, qu'un intérét purement spéculatif ; d’autre part, & ce que souvent
le canal cyslique resle accolé & cette partie du bassinet distendue en cul-de-
sac el que, par suite, & un examen superficiel, le canal semble comme
normalement émerger de son fond.

Autour de ces vésicules calculeuses enflammées se développent sou-
vent des péricystites chroniques, caractérisées par la substitution grais-
seuse du foie el 'accumulalion de tissu fibro-adipeux auntour de la vési-
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cule, ce qui permet, dans certaines cholécystectomies, d'énucléer la v
cule d’'une loge en quelque sorle extra-péritonéale, que I'on peut fixer
plaie de la paroi et drainer en loute sécurité.

Cette inflammation chronique se propage quelquefois & I'épipl
adhérent, déterminant ainsi la production de véritables tumeurs d'épipl
chronique qui occupent une bonne parlie de 'abdomen.

9. — (athétérisme des voies biliaires.
(N* T4.)

Le calhétérisme des voies biliaires, praliqué aprés ouverture large . de
la vésicule, ne permet de conclure que lorsqu'il donne un résultat posnﬁ :
(perméabilité compléte du canal cyslique, froltement rugueux dénolant un
calcul). Le fait que la bougie exploralrice butie contre un obstacle
permetnullement d’admeltre I'existence d'un rétrécissement.

On ne peut donc se fonder sur les résultats fournis par le cathétéris
pour conclure & Pablation d’une vésicule dont on regarde hypothéti
menl le role physiologique comme supprimé. Cest en s’appuyant sur
d’autres indicalions, en particulier sur I'élat méme de la vésicule, que I'c
devra praliquer la cholécystectomie.

3. — Du hallottement de la vésicule biliaire.
(Nes 74, 81.)

Parmi les signes fournis par les tumeurs biliaires, nous avons me
tionné le ballottement, qui, d’aprés nos observations, peut exister indépen-
damment de tout déplacement du rein. Ce ballollement est direclement
antéro-postérieur. La main antérieure le percoit nettement au niveau du
bord externe du muscle droil lorsque la main postérieure, placée dans

I'espace costo-iliaque, projette la vésicule en avant. Ce balloltemen
différent de celui du rein qui, ainsi que I'a précisé notre mailre, le pr
seur Guyon, a son maximum lorsqu'on le provoque avec un doigt en

dans I'angle costo-vertébral. Ces différences sont cn rapport avee le s
différent des lumeurs.
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4. — Colique hépatique sans calcul.
(N° T4.)

A l'appui de la théorie qui veut que la colique hépatique soit unique-
ment déterminée par la contraction douloureuse des canaux, nous avons
apporté deux faits. Dans I'un, les coliques, des plus douloureuses et des
plus typiques, étaient liées & 'obturation de 'ampoule de Vater par un épi-
thélioma du duodénum ; dans I'autre, il s’agissait simplement d'une cholé-
cystite légére sans calcul. Dans ce dernier cas, I'ablation de la vésicule fut
suivie d'une cessation définitive des coliques et du subiclére quiles accom-

pagnait. La guérison est restée définilive et complile aprés deux ans
fcoulés,

5. — Diagnostic de l'ictére.
(N 286.)

Dans les icléres chroniques qui se présentent au chirurgien, le
diagnoslic esl surtoul & faire entre les obstruclions calculeuses el les
obstructions par cancer pancréatique.

Le signe de Courvoisier-Terrier, atrophie de la vésicule dans la lithiase,
distension de la vésicule dans le cancer de la téte du pancréas, n'a pas
une grande importance en clinique, le palper dela vésicule, surlout quand
le foie est hypertrophié et basculé en avant, présentant le plus souvent
de grandes difficultés. :

Le diagnoslic se fonde généralement sur un ensemble de symp-
tdmes :

Les antécédents de colique hépalique sans ictére, les variélés dans le
degré de l'obsiruction, Vexistence d’une contracture de déjense a la parlie
supérieure du grand droil, la longue durée de ['obstruction sans grand
retentissement général, quelquefois la constalation de poussées fébriles,
sont autant de signes qui fonl penser a un calcul du cholédoque.

Au conlraire, les anlécédents de Iroubles digesiifs et l'amaigrisse-
ment, le  développement rapide el progressif de [lictére, Vobsltruclion
absolue des voies biliaires plaident en faveur du cancer.
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Lorsqu'il existe une ascife notable, il y a lien de penser & une dé
nérescence cancérense des voies biliaires.

6. — Pathogénie de la lithiase biliaire.
' (N° 172 bis.)

Dans un rapport sur les expériences de notre éléve Mignot, qui étaib
arrivé 4 produire expérimentalement des calculs biliaires en réunissai
deux conditions : une infection atténuée et une inertie relative de
vésicule, j'ai conclu & la nalure infectieuse de la lithiase biliaire. |

On a objecté, au moment olt ces travaux parurent, la stérilité du
centre d'un grand nombre de calculs. Mais presque tonjours, en pa
cas, il s’agit de calculs anciens ol le microbe a peut-8tre existé, mai
mort; de plus, la lithiase biliaire s’accompagne toujours d’un cer
degré de sclérose, d'inflammation de la vésicule, qui n'existe pas api
Pintroduction de corps élrangers asepliques. Aujourd'hui, en particulie
la suite des mombreux lravaux de Gilbert, la théorie infeclicuse de
lithiase n'est plus disculée.

7. — Traitement des calculs biliaires.
(N 186, 298, 315, 321, 33+, 359, 360, 373, 394.)

L'origine infecticuse de la lithiase biliaire étant actuellement
¢lablie, il ne peul étre question de modifier un état diathésique. Le tra
menl médical conserve cependant ses indications. ~

Il peut hater 'évacuation des graviers par les voies naturelles d
les cas de pelits calculs descendant facilement, de pelites coliques
ic!ére, sans accidents menagants, Il rend de meéme des services dans
laines coliques violentes sans ictére ; mais dans ces cas de calculs
volumineux pour passer par les voies naturelles, le but 4 poursuivre est t
aulre. Les cholagogues et les cures thermales provoquentle plus sonv
des accidents. Ce qu'il faul chercher a oblenir, c’est la sédation des ph¢
noménes inflammatoires, vésiculaires el péri-vésiculaires ; il faub é
tout ce qui peut amener des contractions de la vésicule. On arrive ain

i
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dans un certain nombre de cas, a4 obtenir sinon la guérison, tout au moins
la latence des caleuls, ce qui, pour le malade, est identlique.

 Le traitement chirargical est indiqué dans les oblitérations du cholé-
doque et dans cerlaines cholécystites.

Dans les oblitérations du cholédoque, une attente trop longlemps
prolongée finit par amener des lésions du parenchyme hépatique, dont les
conséquences peuvent se faire senlir méme aprés ablation du caleul ; de
plus, la maladie se complique trop souvent d’une angiocholite infectieuse
qui rend le pronostic immédiatement grave.

Le traitement par I'huile & hautes doses, qui nous a donné autrefois
des succds,expose a des accidents et doit aujourd’hui céder le pas a 'opé-
ration, devenue beaucoup moins grave depuis les perfectionnements
apportés a la technique.

Lors de calculs vésiculaires, I'opération nous semble indiquée :

1° Dés la premiére crise, dans les cholécystites aigués avec symptomes
géndraux graves, élal typhoide, grands acceés fébriles, ou avec signes
locaux d'une suppuration 4 marche aigué, développement rapide d’une
tuméfaction douloureuse.

2® Aprés échee d'un traitement médical bien dirigé, lors de poussées
successives de cholécystile [ébrile, avec ou sans réaction péritonéale con-
comilante, lors de répétition de crises de coliques vésiculaires, méme en
I'absence de fitvre, quand il y a altération de I'état général ou impossibilité
de se livrer & un travail régulier, lors de douleurs persistantes empoison-
nant I'existence, surtout si les malades ont de la lendance & devenir mor-
phinomanes, lors de troubles apportés au fonetionnement des organes voi-
sins, symplomes de sténose pylorique ou sous-pylorique.

Les résultats immédials de l'intervention sonl assez bons. Nous avons
exécuté 101 opéralions avec 6 morls. .

32 cholédochotomies, dont 19 avec cholécystectomie, 3 morts (toules
3 chez des malades profondément infectés, avec angiocholite suppurée,
intervention trop relardée).

21 cholécysteclomies avee 2 morts (1 de dilatation aigué de I'estomac,
1 d’accidents mal déterminés).

47 cholécystolomies avee 1 morl (malade opéré in exlremis pour une

suppuralion totale des voies biliaires el morl avee des signes d'ictére
grave).

Les résullats éloignés ont élé excellenls dans 26 des 29 cholédocho-
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tomies ; 1 fois une deuxiéme cholédochotomie fut molivée parla pré
d'un calcul méconnu lors de la premiére intervention ; 2 fois la réap
tion des douleurs fut liée 4 une péritonite adhésive sous-hépatique.

Sur 1g cholécystectomies, 17 n'éprouvérent aucun irouble ; 2 conl
nuérent & souffrir d'une dilatation de I'estomac avec plose rénale.

Des 45 cholécystotomies, 35 sont guéries ; 2 se plaignent de s
lomes vagues en relation avec une dilatation atonique de'estomac e
plose rénale, 3 ont eu secondairement une crise de colique hépal ‘
a fois le passage d'un calcul dans l'intestin a été suivi d’'une guéris
définilive, 1 fois des accidents fébriles se sont développés et ont ent
la mort, 3 fois nous avons da pratiquer une cholécysleclomie secon

L’examen de ces résultats permel de fixer le choix du procédé o
toire. Il est évident que, pour les calculs du cholédoque, la cholédocho
tomie est l'opération indiquée. Pour les calculs des voies biliaires s
daires, nous rejetons la cyslicotomie et la cystendyse. La cholée;
tomie est I'opération de choix; c'est celle que nous pratiquons le
souvent aujourd’hui. Nous conlinuons cependant & lui préfér
cholécystotomie, opération plus simple et moins grave, pour les suppu
rations aigués de la vésicule et aussi pour les choléeystites suppuri
avec gros caleuls, surlout si le malade est débilité ou si les conditi
locales rendent l'opération un peu délicate (homme gras et musclé). L
cholécyslectomie s'impose lors de caleuls pelits et multiples, la chol
totomie ayant alors trop de chance d’étre une opération incomplé!
lors de vésicule épaissie el dure, une dégénérescence cancéreuse étanl
sible dans de pareils cas.

8. — Technique de la cholédochotomie.
(N° 397.)

Le premier point est de bien exposer les parties sur lesquelle
0[3‘5'"‘3- Pas de petites incisions, pas d’opération 4 bout de doigts. 11
!‘mrc une incision onduleuse assez longue et placer un rouleau sous la pa
inférieure de la région dorsale.

Le venlre ouvert, deux cas peuvenl se présenter :
1° ..h* ny apas d'adhérences ; I'exploralion est des plus faciles ; 'es
angulaire compris entre le foie et le mésoeolon se lnisse ouvrir ave
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plus grande facilité. La face inféricure du foie et la face supérieure du
colon transverse, avec son méso, se laissent écarter comme les feuillets
d’un livre, on opére, pour ainsi dire, complétement en dehors de la grande
séreuse peri-intestinale.

2° Il y a des adhérences ; I'opération est plus délicale, surlout sil'on se
trouve en présence d'un de ces cas ol colon transverse, épiploon, bord
antérieur du foie sont fusionnés, ot la vésicule est réduile 4 un cordon
scléreux invisible.

Il faut toujours commencer paraller & la vésicule ef, pour cela, la cher-
cher ot elle doit étre. On y arrive en prenant comme repére l'encoche du
bord hépatique qui répond a I'extrémité du sillon vésiculaire, Amorcant un
décollement en ce point et restant au contact du foie, on arrive vers le fond
de la vésicule rétractée. A partir de ce moment, on tient 'extrémité du fil
d’Ariane qui conduira siremenl au cholédoque.

Si le foie est souple, on I'extériorise, en attirant doucement son bord
antérieur au-dehors et, le basculant sur la lévre supéro-externe de l'inci.
sion, on améne ainsi le hile au niveau de la plaie. Sile foie esl induré,
on disséquela vésicule, on la sépare du tissu hépatique et, 'attirant pro-
gressivement au-dehors, on arrive, en suivant le canal cystique, jusqu’au
cholédoque. ;

La jonction cystico-hépalique alleinte, on incise le cholédoque sans
crainte de le confondre avee la veine porte. On extrail les caleuls, les fai-
sant remonler sans les broyer. Quelquefois il est nécessaire de mobiliser
le duodénum, ce que I'on fait facilement en incisant délicatement le péri-
toine & droile et au-dessus de I'intestin et en arrivant ainsi & I'espace avas-
culaire qui résulte de la coalescence du péritoine pariétal postérieur et
du revétement séreux qui primitivement recouvrait la face postéricure du
duodénum. Si la mobilisation du calcul, par des pressions extérieures au
canal, est encore impossible, il ne reste qu'a inciser sur lui le pancréas,
ce que nous avons fait avec succés dans un cas.

Toujours avant de terminer opération, on fera une exploration com-
plete des voies biliaives pour ne pas y oublier de calculs. Celte exploration
faite, on place dans le cholédoque, remontant dans I'hépatique, un tube
qui draine la bile et la conduit directement au dehors, évitant la souillure
du pansement ; un autre drain est mis & coté, dans le décollement sous-
hépatique, pour évacuer la séerétion du foyer traumatique.

HARTMANN, 12
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. — Traitement des angiocholites infectieuses non calculeuses. ;
(N 310, 396.)

Dans les angiocholites infecticuses non calculeuses la cholédochoto
mie et le drainage de I'hépatique sont théoriquement indiqués. Malheur :
sement, dans la pratique, ce drainage de ’hépatique n’esl pas loujours po
sible, les voies biliaires pouvant ne pas présenler ces dilalations conside
rables qu'on voil dans lesangiocholites calculeuses ; de plus, le tube 10&}
en général Lrop 1ot et le drainage de 'hépatique n cst pas conlinué pend’
un temps suffisant pour assurer la désinfection des voies biliaires.

Aussi, en méme temps qu'on incise le cholédoque et qu'on y plae
si possible, un drain, est-il ulile d’¢lablir en méme temps une cholécys
tomie, qui assure pendant un temps aussi long qu'on le désirera une voi
décharge pour le conlenu de I'arbre biliaire. Trois observalions pBrE
nelles élablissent ces divers points.

10. — Kystes hydatiques du foie.
(IN*s 219, 947.)

A propos du traitement des kystes hydaliques du foie, j'ai insisté
le danger des greffes hydaliques dans le périloine ou dans la paroi al
minale au cours de l'opéralion. Depuis les publications de Devé je ne ma
que jamais de formoler la poche avant de 1'ouvrir.

Aprés plusieurs essais d'évacualion puis de réduction aprés suiu!'e;s
suis revenu & l'ancien trailement par marsupialisation, avec, si possib
réseclion partielle de la poche kyslique.

11.—Des bénéfices obtenus aprés la laparotomie dans certaines lésiunﬂldﬁ: )
(Ne 316.)

Dansdes cas d’hypertrophic du foie el de lmu:m::,puru:ulm|:1~lt,':nmﬂl-E:-!u"[‘[l
liques, j'ai, aprés une laparotomie exploraltrice faite 4 la suile d'une erre
de diagnostic, vu les lésions régresser et le malade guérir,
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S'agit-il d'une aclion réelle el par un mécanisme inconnu de la lapa-
rotomie ? La dié¢te absolue, qui suil pendant 24 heures 'opération, I'im-
mobilité relative & laquelle les malades sontastreinls pendant une quinzaine
de jours entrent-elles pour une part dans les améliorations constatées ? 11
est impossible de répondre & ces questions; ce qui est cerlain, c'est que
ces amélioralions et méme ces guérisons sont des faits aujourd’hui indé-
niables.

PANCREAS

1. — Kystes du pancréas.
(N 70.)

L’amaigrissement, les douleurs locales et la dyspepsie sont des symp-
tdmes & peu prés constants des kystes du paneréas ; dans un eertain nom-
bre de cas, il s’y joint de la stéatorrhée et de la glycosurie. Rapprochés de
la constatation d'une tumeur kystique dans la région du pancréas, ces
symptomes permetlent de poser un diagnostic.

La tumeur, née profondément, étale et distend la portion d’épiploon
intermédiaire 4 'estomac el au colon transverse, refoulant en haut I'esto-
mac, en bas le edlon. De plus, située au contact dela paroi postérieure de
I'abdomen, elle peut, comme nous I'avons conslaté, donner licu & la sensa-
tion dile de ballottement. Ce ballottement est direcltement antéro-postérieur
et difféere de celui des tumeurs du rein en ce qu'il n'a pas son maximum
lorsqu'on déprime le sommet de 1'angle costo-vertébral.

Rapprochant I'histoire de la malade que nous avons opérée des aulres
observalions que nous avons pu parcourir, nous sommes arrivé, contrai-
rement & 'opinion courante (Senn, J. Beeckel), & conclure qu'il ne s’agissait

“pas la de kystes par rétention. Il nous a élé facile d'établir par la réu-
nion d’examens anatomo-pathologiques que ces kysles ont souvent des
caractéres franchement néoplasiques, qu'il s’agit d’épithéliomas{ kystiques
et que, du kysle uniloculaire & paroi lisse rappelant par son aspect le
kyste par rétention, jusqu'aux productions kystiques dont la malignité
est démontrée par la généralisation au foie, on a tous les intermédiaires,
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en passant par les kystes & face interne grenue, présentant des dépr
sions pariétales et méme des perforations spontanées, par ceux & excro
sances molles, enfin par ceux dont la face interne est recouverte
végétations, elles-mémes creusées de cavités tapissées par un épithé
cylindrique. i

La sclérose pancréatique, notée dans quelques cas et invoquée coj
cause pathogénique des kystes, peut fort bien étre secondaire  ceux-

L’idéal thérapeutique serait donc I'extirpation totale du néopla
La gravité de I'intervention ainsi pratiquée, jointe & la bénignité de lall
de ces tumeurs, cliniquement établie pour le plus grand nombre des ¢
fait que nous nous sommes rallié & la simple incision avec drainage
kyste, les faits ayant démoniré que cetle sorte d'intervention suffisait pe
améliorer considérablement les malades pendant un temps assez lon
mais que I'on ne peut encore préciser, les interventions chirurgicales p
tiquées jusqu'a ce jour élant encore de date trop récente pour permettre.
conclure. Dans tous les cas, nous rejetons d'une maniére absolue la por
tion exploratrice, qui a plusieurs fois été le point de départ d’acciden
peul-étre explicables parla présence, dans le liquide du kyste, de microk
venus de 'intestin. Chez notre malade, le liquide, recueilli pendant 1
ration, contenait le Baclerium coli.

2. — Kyste du mésocdlon transverse simulant un kyste du pancréas
(Ne 329.)

L’étude d'un kyste du mésocdlon transverse, si mulant méme au .c('}il"-f
l'opération un kyste du pancréas, m’'a conduit 2 émettre ’hypothése qu

£

certain nombre de kystes dils pancréatiques, opérés el guéris, n'éla
peut-élre que des kystes du mésocolon, développés enlre l'estomac e
colon transverse, kysles présentant, au point de vue topographique, unsi
et un développement qui les rapprochent de ceux du pancréas,-mai's.-ﬂ.,
rant de ces derniers par leurs connexions intimes, leur structure et
origine. Il sera done toujours intéressant d’exciser, au cours de 'o
tion, un fragment de la paroi de la poche des kystes supposés panc

ques, de maniére & en faire I'examen et & pouvoir établir la fréquence
tive de ces deux variélés de kystes,
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RATE

1. — Note sur quatre cas de rate mobile.
(Ne 137.)

A propos de quatre cas de rate mobile, dont un avec pédicule tordu,
nous avons cherché a préciser les indicalions du traitement & suivre dans
de pareils cas.

La splénectomie nous semble indiquée toutes les fois qu’il survient
des accidents aigus graves, tels que ceux qui résultent de la torsion du
pédicule. Elle I'est encore toutes les fois qu'il existe une augmentation de
volume considérable de la rate ou une fixation secondaire en un licu
anormal de l'organe primitivement mobile. On peut y recourir d’autant
plus volontiers que, dans la rale mobile, la splénectomie donne des résul-
tats meilleurs que dans tout autre état pathologique. La mortalité de
100 p. 100 dans la leucémie, de 58 p. 100 dans I'hypertrophie paludéenne,
n'est que de 6,2 p. 100 dans la rate mobile d’aprés notre statislique, qui
porte sur 48 cas. Cette bénignité relative s'explique par ce fait que la rate
déplacée ne peut contracter d’adhérences avec la voute du diaphragme et
que ce sont ces adhérences qui constiluent un des dangers de la splénec-
tomie dans les aulres cas. L'allongement des mésos est encore une condi-
tion qui facilite la splénectomie.

Lorsqu'il n'y a pas d'accidents graves, que la rate est petite, on peut se
conlenter du port d'un bandage.

La splénopexie, que nous n’avons pas eu l'occasion de pratiquer, nous
parait devoir élre réservée aux cas de rates peu ou pas augmentées de
volume, mobiles et non contenues par un bandage.

2. — La splénectomie dans les kystes hydatiques de la rate.
(Ne 162.)

A propos d'un succés que nous avons obtenu par la splénectomie dans
un cas de kyste hydatique de la rate, nous avons insisté :
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1° Sur l'utilité du plan incliné pour préciser le siége de la tume
qui, tombée dans le pelit bassin, est revenue dans I'hypochondre gau
lorsque nous avons placé la malade en position élevée du bassin ;

2* Sur le mode d’intervention suivie. Notre spléneclomie est
onziéme pratiquée en pareille condition. Celte opéralion nous a paru ind
quée chez notre malade parce que le kysle n'était pas suppuré, pas adl
rent, et que la mobilité extréme de la rate conslituait a elle seule un
indication 4 I'intervention.

3. — Les modifications du sang aprés la splénectomie.
(No 162 bis.)

Ayant pu suivre pendant trois ans deux malades chez lesquelles
avions praliqué avec succés la spléneciomie, nous avons constaté, ay
M. Vaquez, par des examens répélés, quelques modifications du sang, I
unes banales, les autres plus spéciales & la splénectomie.

Comme modificalions banales, nous avons nolé :

1° L'abaissement du chiffre des glohulea rouges ;

2° La leucocylose post-opératoire, mais celle-ci est rapide, transmi
affectant toutes les variélés de leucocyles.

Les modifications du sang plus spéciales & la splénectomie semb
&tre .

1° Dans une cerlaine mesure, I'abaissement du chiffre de ’hémo
bine ¢t la lenteur de son relévement, modificalion analogue & celle cor
talée expérimentalement par M. Malassez ;

2° Une leucocylose lymphocytique tardive, se produisant de qu&'
huit semaines aprés I'opération, et dont la durée est variable, Vmogl'ad
et Kourloff I'ont également notée ;

3° L'apparition habituelle, mais trés tardive, d’une leucocytose ¢
nophile trés modérée.

4. — Traitement des ruptures de la rate.
(N® 319.)

Dans un rapport présenté 4 la Société de chirurgie, & propos d
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observation de M. Auvray, jai étudiéla question de la conduile & tenir en
présence d'une rupture de la rate.

1° Faul-il intervenir ?

2° Sil'on intervient, quelle esl l'opération qu'il faul pratiquer?

La possibilité de la cicatrisation spontanée des ruptures de la rate
est établie. L’arrét spontané de I'hémorragie est toutefois exceplionnel et
ne se rencontre guére que dans des cas bénins, souvent du resle non
diagrosliqués ; ce sont quelquefois de simples trouvailles d’autopsie.
L’arrét spontané de 'hémorragie ne permet du reste pas d’affirmer la gué-
rison ; ona vu aprés elle se développer des abets sous-phréniques.

La rapture grave de la rate, celle qui se traduit par des symptomes
importants, pour lesquels on appelle immédiatement le chirurgien, a une
issue presque conslamment fatale : Bg cas, 59 morls (E. Besnier).

L’indication opératoire est donc évidente ; I'hémorragie grave étant
lindication primordiale de la chirurgie d'urgence. Nous avons réuni 38 cas
d'intervention.

Cerlains chirurgiens se sont contentés d'évacuer I'épanchement san-
guin, y adjoignant quelquefois le lavage el le drainage de l'abdomen
(4 cas, 3 morts), d’aulres ont lié les vaisseaux du hile (1 cas, 1 mort),
suturé la déchirure (1 cas, 1 mort) ; ou fait le tamponnement (4 cas,
3 morts); le plus grand nombre ont pratiqué la splénectomie (29 cas,
12 morts). C'est, suivant nous, l'opération de choix. Elle esl notablement
facililée lorsqu’on place le malade sur un coussin ou sur une table permet-
tant une cambrure vertébrale exagérée. :

La gravilé dérive de ce que la rale saine ne se rompl que sous
Finfluence de traumatismes considérables et qualors sa ruplure s’accom-
pagne d'aulres lésions graves, ou de ce qu'elle est pathologiquement altérée,
et alors la gravilé tient aux conditions anatomiques mémes de I'organe.

Celle distinction entre les lésions observées a son importance. La
splénectomie est la seule opération indiquée dans les ruptures de rate saine,
non adhérente; on peut I'éviter dans les ruptures peu étendues de rate
grosse el largement adhérente ; il est alors plus sage de tenler la suture,
recourant méme simplement & la cautérisation et au tamponnement, ou
méme & l'application de gélatine chaude, si la minceur de la capsule, la fria-
bilité de l'organe, le sitge peu accessible de la lésion semblent montrer
que la suture méme esta peu prés impossible.
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5. — Plaie de la rate par arme a feu. Splénectomie. Guérison.
(Ne 224.)

Dans ce cas il y eut, au 5° jour, des signes de périlonile par p
tion; celle-ci se localisa et nous amena, au boul de quelques jours,
ouvrir un foyer suppuré contenant du liquide stomacal. Il y avait e 1
bablement chute tardive d’une eschare. La malade guérit.
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— GYNECOLOGIE

Annales de Gynécologie et d'Obstétrique.

Attaché A la rédaction des Annales de gynécologie el d'obstélrique,
depuis 1889, d'abord comme rédacteur, puis comme directeur, avec les pro-
fesseurs Pinard et Segond, j'ai eu I'occasion d'y publier, en oulre d’articles
originaux, de nombreuses analyses ou comples rendus, suivant ainsi d'une
maniére incessante le mouvemenl gynécologique de ces vingl derniéres
années.

J'y ai de plus résumé un certain nombre de questions sous forme
de courles revues criliques, parmi lesquelles je citerai celles qui ont Lrait
a la périnéotomie préliminaire & Uextirpalion de [Uulérus, a Uhystéro-
pexie vaginale dans le lrailement des rélrodévialions ulérines, i la traché-
lorraphie & lambeaux, au lrailement de U'endomélrile cervicale glandulaire,
a l'électrolyse médicamenteuse dans le railemenl des fibromes ulérins, i la
technique de [extirpalion lolale de [lulérus fibromaleux, au traitement
conservalear de U'inversion inlerne, au lrailement de la blennorragie chez
la femme, i la néphropexie d'aprés Edebohls. J'yai aussi publié des legons
sur l'examen clinique en gynéeologie, sur I'examen de lappareil urinaire
de la femme, sur la dilalation ulérine.

HARTMANN, 13
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rins agissent par l'intermédiaire de troubles circulatoires. Mais de l&

METRITES

1. — Nature des métrites.
(Nes 154, 247, 364.)

Dans une discussion & la Société d’obstétrique et de gynécologie, |
me suis élevé conlre la conception de M. Richelot qui rattache au neu
arthritisme la plupart des utérus gros et scléreux. -

Aucune observation ne le prouve. Voulant démontrer I'existence
lésions asepliques de 1'utérus, M. Richelot n'a pas examiné un seul ca
ce point de vue. L’absence de micro-organismes ne prouverait, du reste
nullement que le point de départ de la lésion n’ail pas été une infectiol
Dans une série de cas nous avons conslalé la présence du gonocoque dans
des suppuralions tubaires, alors qu'il avait disparu de la cavité utérine ou
nous l'avions constalé antéricurement. Le microbe, cause de la maladi
dispara; la lésion consliluée persiste el évolue. 1l en est de méme pour le
métriles conséculives & 'accouchement, ot l'on voit le sireploco
disparaitre le plus souvent au bout de quelque temps. :

Nos observations nous montrent le plus souvent une lésion d'origi
infeclieuse au débul de la maladie. Peul-élre I'élal neuro-arthritique agil
en angmentant les réaclions morbides, toul comme les déplacements

admellre la fréquence des scléroses dialhésiques il y a un abime.

2. — Le traitement des métrites par les lavages intra-utérins
sans dilatation préalable. g

(N© 180,

Aprts exposé des divers Lravaux publiés sur celle queslion, nous |
cluons qu'il y a lieu de recourir i celle méthode aprés échec du traiteme

par les bains et les injections vaginales convenablement prises, dans
mélrites suppurantes sans lésion trop avancée du col. ;
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3. — Amputation du col et grossesses consécutives.

(Ne 210.)

Bien loin d'élre une cause fréquente de dystocie, comme semblent le
croire quelques accoucheurs, Pamputation du col fait, dans certains cas,
cesser la slérilité due & une mélrile cervicale el permet de mener a bien
une grossesse. C'esl toul au plus si la durée de celle-ci se trouve abrégée
d’une dizaine de jours.

Les accidenls observés sonl en rapport avec la formation de tissu
cicalriciel ; pour les éviter, il faut obienir une réunion par premiére inlen-
tion. Aussi, au lieu de pratiquer I'opération de Schrioder type, ai-je 'habi-
tude de tailler un lambeau externe, uniquement constilué par la muqueuse
vaginale, réséquant avec la muqueuse intracervicale tout le tissu muscu-
laire de la portion correspondante. De celle maniére, j’ai un lambeau
souple, flottant, qui se laisse parfailement adapter sur la section du col,
et que je sulure sans lraction & la muqueuse interne. Avec celle maniére
de procéder, on a des réunions par premiére inlention; par conséquent,

pas de tissu cicatriciel, pas d’accidents au cours des grossesses consécu-
tives.

4. — Réflexions a propos d'un cas d’endométrite psendo-membraneuse
puerpérale.

(No 85.)

Dans ce cas, le curage et 'ablation des débris placentaires ne furent pas
suivis de chule de la température, et les accidents continuérent en méme
temps que se développaient des fausses membranes dans toul le vagin
jusqu'au niveau de la vulve. L'irrigation continue, faite suivant le mode
institué par MM. Pinard et Varnier, pendant une demi-heure avec une
solution de sublimé & 1 p. 20000, puis pendanl 48 heures avec de I'can
bouillie, amena une chute immédiate de la lempérature. Guérison com-
plete sans métrite conséeutive.
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5. — Dilatation utérine.
(No 364.)

Dans ce travail, nous avons exposé les diverses manitres de prali
la dilatation utérine, étudianl successivement la dilalation lenle et la dil
lation rapide, leur technique opératoire el leurs indicalions. :
Nous avons en parliculier insisté sur les accidents qui poum
accompagner celle dilatalion.

FiG. 48. — La laminaire, iusuffisamment Fia. 49. — La laminaire trop enfi
enfoncée, n'a dilaté qu'une cavilé cer- dans un utérus antéNéchi a, en se
vicale de grandes dimensions. tant, perforé laparoi postérieured

s'élendent au corps utérin, lorsqu'on la fait brusquement ou lorsqu'on
pousse trop loin sur un utérus non assoupli. Elle peut aussi déterminer
perforation de l'utérus, soil par la pointe des branches du dilataleur, 50
par une échappée de I'instrument si 'on emploie des bougies.

Les accidents de la dilatalion lenle avec des laminaires tiennent soit
ce qu'on n’a pas assez enfoncé la tige el i ce qu'on n'a dilaté que la ca
cervicale, soil & ce qu'on I'a trop enfoncée el & ce que la laminaire,
dilalant, a perforé la paroi postérieure du col.
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PLACENTA

1. — Traitement de la rétention placentaire.
(No 367.)

Aprés l'avortement des deux premiers mois, le cureflage est indigué
parce que l'utérus, qui n’est pas encore ramolli, lui fournil un plan solide
et résistant qui permet & son action d'étre efficace; la cavilé ulérine est,
du reste, trop pelite pour permettre I'introduction du doigt.

Au conlraire, quand la grossesse est avancée, la curelte est insuffisante ;
elle expose & méconnaitre la présence de placenlas entiers ; aussi faut-il
alors recourir au curage digital, qui permet non seulement de reconnaitre
la présence d’un placenta, mais encore de 'effondrer et de 'enlever par
morceaux.

2, — Déciduome malin.
(Nes 410, 112,)

Ce cas esl le premier observé & Paris.

3. — Des conséquences tardives de la rétention partielle cu totale
du placenta.

(No 435.)

Dans ce travail, en collaboration avee M. Toupet, nous avons étudié, en
nous appuyant sur des observations personnelles, les conséquences de la
rétention parlielle ou tolale du placenta. Laissant de colé les exfoliations
lentes el les endomélrites déciduales hémorragiques, nous nous sommes
allachés a étudier les rapports et les différences du placenta retenu et
seléreux, du déciduome bénin, dela mole hydaliforme el du déciduome
malin dont nous avons le premier publié une observation & Paris.
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Dans tous les cas, il ya eu des symptomes antérieurs de grosse
dans tous, on retrouve a4 l'examen histologique des villpsilés choria
Dans le placenta resté adhérent, greffé sur I'utérus, et dans le déciduo
bénin, la villosité a conservé sa forme régulitre, elle est simplemen

Fi1a. 50. — Placenta sclémux._

épaisse el plus dense que normalement ; elle présente par places que
cellules déciduales. Le placenla resté adhérent se caractérise par ce
que latrame de la villosilé est presque uniquement du tissu fibreux e
nant de trés rares noyaux, et par cel autre que ses vaisseaux sonl comj
tement oblitérés, tandis que, dans le déciduome bénin, on trouve
nombreuses fibres-cellules et une atrophic moins marquée des vaisse
Dans les deux cas, 'affection se traduil cliniquement par des hémorr:
extrémement abondantes et par la présence d'une tumeur qui, dans le
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duome bénin, peul, bien qu'exceplionnellement, atteindre des proportions

Fru, 51, — Déciduome hénin.

notables, Un simple curet-
tage bien fait assure la
guérison des malades.
Dans la mdle hydali-
forme et dans le déciduome
malin, les villosités sont
recouverles d'une couche
protoplasmique mal seg-
mentée, avee de nombreux
noyaux. Elles présentent
par endroits des prolonge-
ments constilués par une
sorte de saillie de celle
couche enveloppante dans
laquelle pousse ultérieure-
menl un vaisseau. Ces deux

tumeursdifférent par Ia nature du lissu qui sépare le vaisseau

Fic. 53, — Déciduome malin.

Fi6. 52.— Yillo=
sitédela mole
hydatiforme,

central de la couche enveloppante. Muqueux, puis liquide & la derniére
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phase de son évolution dans les villosilés de la mole hydatiforme, il e
embryonnalre dans le déciduome malin. :
Ce fait nous explique le rapport constaté en clinique entre lamole hrydﬁ
tiforme et le déciduome malin, ce dernier ayant plusicurs fois sue
a la premitre. La mole hydatiforme, dont le lissu est myxomaleux, au
on le comprend, une évolution plus bénigne ; elle peut cependant, bi
qu'exceptionnellement, infiltrer la paroi utérine.
Le déciduome malin envahit les vaisseaux, se propage 4 travers Il
paroi utérine et, s'il n’est pas enlevé assez Lot par une ablation lotale
l'organe, Iue la malade, soil par hémorragie, soit par généralisation,

HYSTERECTOMIE

1. — Hystérectomie par la voie sacrée.
{Ne 69 bis.)

Nous fondant sur I'étude critique des opéralions antérieurement publi
el sur celle de deux faits inédits, nous avons, en collaboration avec notrs
maitre Terrier, successivement exposé les difficultés et les accidents de celt
opération, ses complications el ses résullats, ce qui nous a permis d
fixer le manuel opératloire et les indications. Lo

Parmi les accidents, nous signalerons des hémorragies 4 la suite da
seclion des artéres présacrées, des déecollements pendant la recherche
cul-de-sac périlonéal, qu'on ne peut trouver el ouvrir, la blessure de l'in

par sa fréquence (4 cas sur 23 opérations), sitge toujours sur 'uretére
colé ol P'on opére, ce qui s'explique, croyons-nous, par ce fail que ce
uretére peut étre plus facilement désuni de ces collections celluleuses ave
le bassin et que, dés lors mobilisable, il se laisse plus facilement attires
alteindre. 5

Secondairement, la cellulite pelvienne, la pelvi-péritonite suppurée, de
fistules urinaires ou stercorales, des phlegmons, de larges escarres,

nécrose du sacrum sont autanl de complicalions assez fréquemment obs
vées. Aussi, sur 23 cas relevons-nous 8 morls,
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La caractéristique de 'opération consiste dans le fait que le chirurgien
se fraie un chemin dans le bassin d'arri¢re en avant et aborde 'utérus en
arriére, soit qu'il passe & coté du sacrum, soit qu'il le réséque, le dépla-
cant temporairement ou en supprimant définitivement une parlie.

Le seul point qui nous ait paru capital, dans le choix du procédé, c'est
la nécessité d’avoir beaucoup de jour. A cet égard, 'osléotomie transver-
sale du sacrum au dessous du troisiéme trou sacré, suivie de la réapplica-
tion du volet ostéo-cutané, lemporairement rabattu sur la fesse du coté
opposé, nous a paru le proeédé d'éleclion.

Ainsi pratiquée, I'hystérectomie par la voie sacrée nous semble indi-
quée dans les cas de cancers volumineux el adhérents, surloul lorsque, ce
qui n'est pas trés rare chez ces malades, le vagin est rétréci et scléreux.

2. — Résultats del'hystérectomie vaginale dans le cancer.
(Ne 82.)

L'étude des résultats immédiats el éloignés de 34 hyslérectomies con-
sécutives, faites soit par nous, soil par notre maitre Terrier pour des
cancers de l'utérus, nous a conduit aux conclusions suivantes :

1° L’hystérectomie vaginale pour cancer est une opération sérieuse,
donnant »3 p. 100 de mortalilé.

2" L'hyslérectomie vaginale ne parait pas plus grave lorsqu'elle est
palliative que lorsqu’elle a pour but une extirpation compléte. Aussi la
conseillons-nous toutes les fois que I'utérus est mobile, alors méme que les
culs-de-sac vaginaux sont envahis. Elle pourra, du reste, dtre suivie de
1exllrpalmn du cul-de-sac vaginal, comme duns un de nos cas.

3" La récidive est fréquente, 70 p. 100 des cas; le plus souvent raplde,
elle peut cependant ne se manifester par des signes apprucmhlcs pour la
malade, qu’au bout d'un temps quelquefois trés long, seize mois 4 deux ans
el plus.

4°30 p. 100 des malades, qui survivent d Popération en apparence com-
pléte, semblent guéries définitivement, alors méme que la nature maligne
du mal a été conslatée cliniquement et histologiquement.

HARTMANN, 14
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3. — L’hystérectomie vaginale dans le traitement de la chute de I'utérus
(Ne 115.)

Au moment ol une discussion s'ouvrait sur cetle queslion deva
Société de chirurgie, nous avons, M. Du Bouchet el moi, réuni &
observalions personnelles b5 observalions élrangéres, ce qui nous
permis de préciser quelques points. :

L'opération n'est pas toujours aussi simple qu'on serait tenté de
supposer en voyant 'utérus hors de la vulve. La disseclion de la vessie
quelquefois pénible. La morlalité opératoire est notable (5 sur b7 op
tions); elle s’explique par ce fail qu'on opére chez des femmes agées, a t
sus flasques, offrant le plus souvent un cerlain degré de déchéance o
nique. :
L'étude des résultats éloignés de I'hysiérectomie dans le prola
ulérin montre que I'ablation de I'organe ne guérit pas la malade. La ch
de 'utérus n’est qu'un élément de 'ensemble pathologique décrit sous
nom de prolapsus utérin. Il y a dans cel ensemble une série de 1¢sic
complétement indépendantes de 1'élat utérin : relachement et allongem
du vagin, laxité de ses moyens de fixilé, défaut de son soulien pér
déchiré, ete., toutes lésions qui ne seront nullement modifiées par I
tion de l'utérus. Aussi, pour avoir un résultat durable, est-il nécessa
d’adjoindre & I'hystérectomie des opéralions plastiques.

L’hystérectomie vaginale est indiquée toules les fois qu'il existe un
lésion de l'organe, telle que gangréne, fibrome, cancer, suffisante
seule pour motiver I'intervention. De méme l'irréductibilité, dans les
extrémement rares ol elle a résisté aux tenlalives failes aprés rep
applications locales de pansements, constituera une indication & I'h
rectomie,

En dehors de ces cas, ol I'indicalion opératoire est directement t
de I'état de 'organe, I’hystérectomie est discutable. On la fera che:
vieilles femmes ayant alleint ou dépassé la ménopause, porteuses d
utérus allongé, augmenté, constamment dehors, largement uleéré, donn
lieu & des écoulements variés, muco-purulents ou sanguinolents. L'o
lion présentant une certaine gravité, on devra toujours, avant de la pr
quer, s'assurer de I'état viscéral, en particulier de celui des reins.
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4. — L’hystérectomie abdominale dans le cancer de 1'utérus.
(Nos 337, 339, 34.) '

Deux autopsies de cancer du col de l'utérus, faites avee grand
soin, nous ont montré, & Lecéne et & moi, dans un cas l'intégrité his-
tologique des ganglions,
dans 'autre des ganglions
néoplasiques, l'un dans la
bifurcation de l'artére ilia-
que primilive droite, 'autre
entre I'aorte et la wveine
cave au niveau de 'émer-
gence de l'artére mésen-
térique inférieure, dans des
régions lelles que toute
tentative d’extirpation eual
été 1mpossible.

L’étude des récidives,
aprés hysléreclomie pour
cancer, montre, d'autre
part, que le mal repullule
presque loujours an voisi-
nage de la cicalrice vagi-
nale,

Ces constatations ten-
dent a nous faire admeltre
que, dans les opéralions
abdominales pour cancer,
il n’y apaslieu de songer &
faire ces évidements ganglionnaires, dont on a beaucoup parlé il y a quel-
ques années. 1l faul se borner & l'ablalion des ganglions qu'on trouve
manifestemenl augmentés au cours de 'opération, lorsqu'ils semblent fa-
cilement accessibles. Ce qui semble indiqué, c'est de chercher a extirper,
avec la partie supérieure du vagin, le plus possible du paramétre.

(est ce que permel I'hyslérectomic abdominale avec ouverture large

Fic. 54, — Les ganglions marqués en noir sont ceux qui
avaient subi la dégénérescence néoplasique,
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des ligaments larges, disseetion de I'uretére, précédée ou non de la ferme
ture et de la libération de la parlie inféricure du vagin. :

5. — Technique de I'ablation de I'utérus dans les ruptures complétes
de l'organe.
(No 939,)

Trois optrations d'hystérectomie pour rupture compléle de T'utérg
nous ont conduit aux conclusions suivanles :

Pour les ruptures passant en arriére du pédicule ulérin, I'hystérec
tomie supra-vaginale réguliére, avec drainage du cul-de-sac reclo-uté
est le procédé de choix. Pour les ruptures plus antérieures qui, par s
de la réflexion plus élevée du péritoine sur le muscle utérin, s’accom
gnent de lésions élendues du tissu cellulaire, il y a lieu de recourir & u
opération un peu irréguliére, combinant une sorte d’ hystérectomie supra
vaginale passant par le foyer de la ruplure avec la reconstitution du pér
toine déchiré, la marsupialisation des parties contuses el leur draina
Cetle opération, rapide et non sanglante, ce qui a son avantage chez de
femmes déja Lrés affaiblies par le fait méme de leur ruptuve, assure I'écot
lement au-dehors des exsudations qui pourraient se faire dans le ti
cellulaire déchiré et contus.

En opérant de celle manitre, nous avons oblenu 2 guérisons
1 mort, celle-ci 4 la fin de I'opération au moment d'un vomissement, b
que l'opération eat élé rapidement conduite et sans perte de sang.

Depuis la publication de ce mémoire, nous avons eu l'occa
d'opérer de la méme manitre, et avec succes, un quatritme cas de rupl
utérine.

6. — L‘hystérectomm abdominale totale. Sa technique opératoire.
: Ses indications.

(Ne 138.)

Aprés avoir expérimenté les divers procédés préconisés, je suis arri
aux conclusions suivanles :

11 faut lier les vaisseaux isolément et altaquer le vagin par le cul-de-
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sac postérieur. Celui-ci n'est facile & atteindre que si 'on commence par
sectionner I'élage supérieur des ligamenls larges, énucléant, s’il y a lien,
les fibromes intra-ligamentaires. Ces manceuvres exécutées, 'utérus se
laisse altirer en haut et en avant sur la symphyse, la paroi postérieure du
vagin devient facilement abordable. Je I'ouvre sur laligne médiane posté-
rieure, je désinsére le col, d'abord en arriére, puis & droite, puis en avant,
puis & gauche, liant les utérines avant de les couper.

Dix-huit hystérectomies abdominales ainsi pratiquées m'onl donné
18 succeés opéraloires,

ANNEXITES

1. — 59 cas consécutifs de laparotomie pour lésions suppurées péri-utérines.
(Ne 96.)

Les 5g observations qui fonl I'objet de ce travail, écrit en collabora-
tion avec le professeur Terrier, sont successivement éludiées au point de
vue :1° de I'étiologie ; 2° de I'anatomie pathologique ; 3¢ de la technique
opératoire ; 4* des résultats obtenus.

1° Etiologie. — L'age des malades a varié de vingt & quarante-quatre
ans, avec un maximum de fréquence de vingt-quatre & Irente-six. Quatre
avaient eu des grossesses & terme, 2 des fausses-couches seulement;
17 n'avaient jamais été enceintes. Deux fois les lésions ont succédé a des
manceuvres inlra-ulérines (pose d'une lige intra-utérine, dilatation).

2° Anatomie pathologique. — Vingl-qualre fois la collection puru-
lente a été bilatérale ; 16 fois elle a siégé & droile, 16 fois & gauche ; dans
un cas, la collection intra-péritonéale n'a pu étre rattachée a l'un ou &
'aulre coté. Sur les 32 cas ou la suppuralion était unilatérale, 6 fois les
annexes du colé opposé élaient absolument saines, 10 fois il s'agissait de
lésions inflammatoires légéres, 3 fois d'une hydrosalpingite, 1 fois d’un
hématome ovarien, 1 fois d'un kyste parovarien, 6 fois de lésions scléreuses
graves, résultat probable de suppurations actuellement résorbées (5 fois,
I'élal n’a pas été nolé). '

Quarante-sept fois le siége exact des lésions a éLé précisé. Dans un
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cas, il y avait une suppuration enkystée intra-péritonéale ouverte dans |
rectum, dans 42 les foyers étaient en rapport avec la trompe, dans 3
suppuration élait exclusivement ovarienne, dans 1 il y avait une pelvipé
tonite & loges suppurées multiples.
Dix fois le foyer élait situé entre extrémité de la trompe et une ans
d’inteslin (anse oméga 3, ciecum el anses gréles 4, anses gréles 3).
dire que les suppurations péri-ulérines peuvent s'ouvrir dans des porti
d’intestin plus élevées que le rectum. Dans un certain nombre de ca
existait des altérations de Dinteslin (épaississement, [riabililé, induratio
cartonnée ; 8 fois une perforation antérieure & l'opération). Une fois, la
poche ‘suppurée communiquait & la fois avec I'intestin et la vessie; les
matiéres fécales passaient par son intermédiaire dans celle-ci.
3¢ Technique opéraloire. — Au point de vue de la technique op
toire, nous avons insisté sur la nécessilé qu’il y a a voir ce qu'on fa
recourant dans ce buta la posilion élevée du bassin et & une incision ass
longue. Au cours de 'opéralion, nous protégeons I'inlestin avec des ¢
presses stérilisées & I'autoclave et cherchons aulant que possible & opé
sans conlact avec l'intestin, en foyer limité dans 'excavalion, le rest
la séreuse étant isolé par les compresses; dans 43 cas, on a eu recours
drainage fait avec de gros drains de caoutchoue.
4° Suiles immédiales el éloignées. — Ces Dg cas ont donné 12 mo!
dont 7 pour les 31 premiers cas, b seulement pour les 28 derniers, a
sement de la mortalité qui a concordé avec I'emploi du plan ineliné. Q
rante-sepl cas onl pu élre suivis i longue échéance. De ces 47 mal
43 n'ont plus souffert, 2 souffrent encore, 2 ont de petites douleurs
temps & autre. Le seul inconvénient que nous ayons constalé est la p
tance, dans 6 cas, d'une fistulelle pyostercorale.

2. — Bactériologie de suppurations péri-utérines.
(No 147.)

Une série d'examens bactériologiques de lésions annexielles nousi
permis, avec M. Morax, de faire les constatalions suivantes : &
Dans tous les cas ac salpmgltea catarrhales ou parenchymateuse
d’hydrosalpingites, nous n'avons pas trouvé de micro-organismes.
3 cas de grossesse tubaire avec hémalo-salpinx et méme dans 2
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locéles rétro-utérines avec fiévre (38°,4 dans un cas, 38°,8 dans autre), I'en-
semencement d'une grande quantité de sang n'a donné lieu 4 aucune culture.

Deux cas de suppuration du tissu cellulaire du ligament large nous
ont montré du streplocoque & I'état de purelé.

Sur 33 collections suppurées, formées aux dépens des annexes, 13 fois
le pus étail stérile ; 13 fois il contenait des gonocoques, 12 fois & I'état pur,
1 fois associés & du Bacterium coli, Dans ce dernier cas, le rectum était
induré, cartonné; la collection semblait sur le poinl de &'y ouvrir; aussi
pensons-nous qu'il s'est agi 14 d’une infection secondaire, d'une salpingite
blennorragique, par du coli venu a travers la paroi de I'intestin ; 4 fois le
pus contenait des streptocoques, 1 fois & I'état pur, 1 fois associés a du
Bacterium coli et & un petit bacille, 1 fois au méme petit bacille et 1 fois
dun bacille en chainetles; 2 fois il s’est agi de colleclions & pneumocoques,
1 foisde collections & Baclerium coli.

Les cas & pus stérile se rapportaient, I'un & une ovarile tuberculeuse,
les autres &4 des lésions anciennes. Par contre, les salpingites conlenant
des gonocoques se sonb loules présentées chez des femmes ayant des
poussiées pelvi-péritoniliques récentes, datant le plus souvenl de quatre
& einq semaines. Les poussées salpingiennes avaient suivi d’assez prés
l'apparition d'un écoulement jaune verdatre & la vulve; en un mot, la sal-
pingite avail suivi une inoculation blennorragique récente.

L'influence des grossesses anlérieures sur le développement de la sal-
pingite blennorragique nous a paru manifeste. 2 fois sur 13 seulement il
s'agissait de nullipares; chez ces dernitres, l'infection gonococcienne
scmble se confiner le plus souvent dans le col utérin, donnant ainsi nais-
sance & une variélé rebelle d'endométrite cervicale. La salpingite & strep-
tocoques nous a paru succéder presquimmédiatement a des lésions en
quelque sorte traumatiques du col de I'utérus, un avortement, la dilatation
d'un utérus fibromateux, ete.

Nos recherches sur I'existence d’un rapport entre Uétal de la tempéra-
ture et la nalure de la lésion sont restées négatives. Si, dans quelques cas
de foyers suppurés, nous avons noté des lempératures de 38°, 39° et
méme 40°, le plus souvent la température était normale au moment de
Uentrée de la malade & ’hopital. De plus, nous avons observé des lempé-
ralures de 37°,8, 38° chez des malades ayant des salpingites non suppurées
el méme 38°,4, 38,5, 38°,8 chez trois malades ayant des hématoctles enkys-
lées non infectées.
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L’examen du contenu du drain abdominal placé aprés 'opération ne
montré que, dans les salpingites & pus stérile ou & gonocoques, le liqui
reste stérile pendant les quarante-huil premiéres heures; il est secon
rement infecté, vers le troisitme ou le qualriéme jour, par des microb
variés, spécialement par le Staphylococcus epidermitis. Au conlraire, da
les salpingites & slrepltocoques, nous avons conslalé la présence d
agent infeclicux dans le drain sept 4 huit jours aprés l'opération.

3. — Salpingites blennorragiques sans oblitération du pavillon.
(No 131.) :

Une série de faits, conslalés au cours dinterventions opéraloires,
a permis de montrer que la salpingite & gonocoques, méme suppurée,

F1G. 65. — Du pus coule du pavillon non oblitéré,

s'accompagne pas fatalement d'une oblitération du pavillon; qu'elle pﬁ

catarrhale et guérir, ne délerminant donc pas d’une maniére fala
stérilité,

4. — La torsion du pédicule des salpingo-ovarites.
(Nos 146, 479, 216.)

La britveté et la largeur du pédicule des salpingites font que sa tors
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est beaucoup plus rare que celle du pédicule des kysles de l'ovaire.
Quatre cas, que nous avons opérés, joints & onze aulres publiés par divers
observateurs, nous ont permis, & E. Reymond el i moi, dans deux
mémoires successifs, de bracer histoire analomique el clinique de celle
affeclion,

Au point de voe anatomique, on a i étudier deux points :

1° Les lésions au niveau de la torsion, qui peul porter uniquement sur

Fig, 56, — Hydrosalpingite & pédicule tordu, I'ovaire parlicipe 4 la forsion.

la trompe (7 cas), ou intéresser le pédicule commun de la trompe et de
'ovaire (b cas). Le sens de la torsion et le nombre des tours effectués par
la tumeur sonl variables. :

Dix fois la torsion siégeail & droite; 4 fois & gauche. La torsion semble
débuter le plus souvent par une chule de 'extrémité externe de la trompe
en arriére, ce qui produit & droite une torsion dans le sens du mouvement
des aiguilles d’une montre, & gauche une torsion en sens inverse. 2 cas,
faisant exception & la régle, avaient Irail 4 des annexes droites qui, au lieu
de tomber en arriére, avaient évolué en avant dans le cul-de-sac vésico-

utérin ; I'élal gravide de I'utérus avait peut-éfre joué un role dans un de
ces deux cas.

HARTMANN, 156
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2° Les lésions des organes tordus sonl les unes anlérieures a la torsio
hydrosalpingite le plus souvent, les aulres consécutives, augmentatic
rapide de volume, existence d’hémorragies tant a 'intérieur de la tron
el dans les peliles cavités kysliques de I'ovaire que dans la trame méme |
des tissus. Un point précisé dans nos observalions, ¢’est que les ar|
sont moins rapidement oblitérées que les veines el que le sang arr
encore alors qu'il ne peul plus sortir. B

Au point de vue elinique, nous avons insisté sur 'importance

Fii. 57, — Hydrosalpingile 4 pédicule tordu; 'ovaire ne participe pas & la torsion.
douleur, quelquel‘ms teEle qu'elle peut amener la syncope, sur les vomi

rapide du vnlume de la tumeur.

Les symplomes sont, en somme, les mémes que ceux qui accompagr
la torsion des kysles de I'ovaire, péritonite de gravilé variable et, da
des cas Urés aigus, symptomes simulant 'obstruction intestinale, ces L
[érences dans I'évolution tenant & ce que la torsion est plus ou ma
serrée. Lorsque la lorsion esl moins serrée el se fait progrcssweme
y a des symptomes ressemblanl i des coliques néphrétiques. '

2. — La colpotomie postérieure dans le traitement
des annexites suppurées.

(Ne 178.)

Laissant de col¢ la colpotomie dans les hématoctles simples ou i
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tées,dans les suppurations du tissu cellulaire, dans les colleclions suppurées
du cul-de-sac recto-ulérin, tous cas ou il n'y a pas de poche préexistante
el ot l'incision directe semble indiquée sans conlestation, je n'ai, dans ce
travail, étudié que la question de la colpotomie appliquée aux cas de sup-
puration annexielle ot il y a une poche préexistante.

Deux points sont & envisager dans I'étude de cetle question :

1° La collection intra-annexielle est-elle souvent abordable par l'inci-
sion vaginale simple?

2* Les résultats sont-ils bons quand on abandonne a la rétraction spon-
lanée une de ces poches simplement ouverle ?

23 colpolomies, failes dans ces conditions, nous onl montré qu'en
incisant la muqueuse vaginale poslérieure et-en suivant avec l'ongle la
face postéricure de l'utérus, se dirigeant plus ou moins a droile ou &
gauche suivant le siége de la lésion, on arrive toujours a4 ouvrir la col-
lection.

Cette colpolomie postéricure me parait surtout utile lors de foyers
suppurés localisés & marche aigué ou subaigué; souvent elle suffit & elle
seule pour amener la cessation des symplomes el, dans les autres cas, elle

diminue certainement la gravité du pronostic de P'opération abdominale
secondaire.

=

6. — Traitement opératoire des annexites.

(Nos 146, 147, 168, 188, 194, 211, 201, 337.)

Dans une série de communications, dans les travaux que j'ai inspirés,
j'ai cherché & montrer la supériorité de la voie abdominale surla voie vagi-
nale dans le trailement des annexites.

Avec la position élevée du bassin, I'emploi judicieux de compresses
aseptiques limitant le champ opératoire, on peut, par la voie abdominale,
opérer dans un bassin vide d’intestin ; tout en conservant, en augmentant
méme les avanlages de la voie abdominale, on acquiert ceux que donnail
seule autrefois la voie vaginale, la possibilité de manceuvrer dans un champ
opératoire limilé sans s’exposer & des contaminations multiples. Aussi les
résullals immédials se sonl-ils considérablement améliorés.

llen a été de méme des résullats éloignés. Autrefois I'hystéreclomie
vaginale me donnait 86 p. 100 de résullals parfaits, alors que 55 p. 100
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de mes laparotomisées élaient seules débarrassées de tout phénoméne mg
bide. Un examen minutieux de mes opérées m’a monlré que les troubles
consécutifs aux castralions annexielles abdominales tenaienl soit & la per-
sistance de moignons douloureux, soit & des utérus douloureux et suppu-
rants. Ces fails sont consignés dans la these de mon éléve Audiau. J'ai
lors supprimé ces deux causes de troubles conséculifs parla ligature is
des vaisseaux et par 'ablation concomitante de I'utérus loules les fois q
j'étais conduit & faire 'ablation bilalérale des annexes, sulurant brés ex:
tement le péritoine pelvien el ne laissanl aucune ligalure & nu.
Depuis ce moment, les résullals définitifs de mes opéralions abdomi
nales ont été supérieurs a ceux des opéralions vaginales, celles-ci laissan
quelquefois des débris d'annexes, des appendices malades, ele. '
Aprés les ablations unilatérales, I'utérus peut nécessiter un traitemen!
conséculif ; mais nous trouvons que le fail de conserver les fonc
génitales vaut bien quelques ennuis el une prolongation de traitem
L’argument de la conservatlion possible, méme & ce prix, nous sem
plaider en faveur de 'opération abdominale, et notre bul doil étre de fa
le moins de chatrées possible. :
En 1896, au Congrés international de gynécologie de Genéve, j’
publié une série de 166 opérations pour annexites, faites du 1** janvier 18
au 1" aoil 1896, avec 7 morls, 4,22 p. 100; :
104 laparotomies, 4 morts, 3,8 p 100 ;
Jg caslrations vaginales, 3 morls, 7,68 p. 100;
22 colpotomies, o mort ;
1 incision abdominale de salpingite suppurée guérie. :
En 1goo, au Congrés de Paris, je donnais la suile de ma statistiq
11D opérations, avee 1 mort, 0,87 p. 100. :
Ces 115 opéralions se décomposaient en : : ;
+ bo castrations abdominales totales pour lésions bilatérales grave
annexes avec 1 morl ;
37 laparotomies avec conservalion partielle ;
:ﬁ coIEoL:nmies, 2 hystérectomies vaginales, toules guéries.
_En 1905, je revenais encore sur celle question, en publiant une Ir

sitme série de 116 opérations avec 2 morts, dont 1 lardive lide & des
dents pulmonaires. ;

Ces 116 opérations se décomposaient en :
79 caslrations abdominales totales ;
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20 laparotomies avee conservalion partielle ;
12 colpotomies.

Javais dés lors abandonné complétement la castralion vaginale
el pratiquais d'une maniére exclusive, sans faire de dislinclion entre
les cas, I'opération abdominale.

Depuis celte époque, j'ai toujours conlinué & avoir les mémes idées.
Ma technique ne s’est modifiée que sur un point. Dans les cas o, i la suile
de décorticalion d’annexites Lriés adhérentes, il reste un fond de bassin suin-
tant, au lieu de chercher a péritoniser complétement le plancher de I'exca-
vation etde drainer par 'abdomen, je ne péritonise que les parties latérales
des ligamenls larges, puis je draine son fond par le vagin au-dessous d'un
cloisonnement constitué par la suture du colon pelvien au péritoine’ qui
double la face postérieure de la vessie.

TUMEURS UTERINES

1. — Adénome diffus du col utérin simulant le cancer. ;
t (No 401.)

Chez une femme de 43 ans, se plaignant d'un écoulement continu de
liquide sale,malodorant et présentant au fond du vagin, & la place du col,
une tumeur hourgeonnante, rouge et ulcérée, 'examen microscopique de
Putérus enlevé a montré a M. Leceéne Dexistence d'une lésion excep-
tionnelle, d’un adénome diffus du col.

La tumeur, cliniquement, offrait déja quelques caractéres la différen-
ciant de Iépithélioma ; elle n’avail pas les bords éversés habituels a celui-ci
el de plus étail moins friable, plus fibreuse. o

Sur une coupe & l'eil nu, on conslatait quil exislait un arrét
brusque dans la pénétration des bourgeons néoplasiques tout autour de la
cavilé que le néoplasme s’étail creusée dans le col.

Au microscope, on lrouva, & la place de la muqueuse du canal cervi-
cal, de volumineux bourgeons végétants, formés d'une parl d'un stroma
conjonclif jeune, trés infitré de leucocytes polynucléaires el riche en vais-
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seaux capillaires; d’aufre part, de cavites irréguliéres, en doigt de g
d'aspect glandulaire, revétues d'épithélium cylindrique haut, sans ¢
vibratiles, mais présentant en cerlains points une évolution muque
Presque partout, dans ces cavités pseudo-glandulaires, il n’y avait qu

FiG, 59. — Un des pseudo-tubes gla
laires.

Fia. 58, — Coupe de adénome diffus du col
utérin, vu & un faible grossissement (40},

basale netle, sans infiltration des cellules épithéliales dans le tissu conjo
tif environnant. ;!

Nous n’avons trouvé dans la littérature qu’un cas publié par Man&[a
pouvint élre rapproché du notre. :

2. — Cancer de l'isthme de 'utérus.
(Ne 91.)
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fait qu'il s'accompagne souvent de pyométrie avec rélentions intermittentes
et hypertrophie du corps utérin, ce qui s'explique par ce fait que la lésion
occupe ala fois la cavité du col, qu’elle oblitére partiellement, et la partie
adjacente de la cavité ulérine, ot elle déverse ses sécrétions.

3. — Suppuration gangreneuse des fibromes utérins.
(N° 441.)

La coincidence de phénoménes gangreneux el.suppuralifs au niveau

Fig. 60, — Coupe de I'utérus avec suppuralion et gangréne débutant dans la capsule
des fibromes.

de fibromes indépendants de la cavité ultérine estun fail connu. Mais avanl
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Fit. 61, — Gangréne des fibromes,

Sur eelle coupe, on voil en M la muqoeuse, présentanl an-dessous de 'épithélium une infilirali
embryonnaire ; — la portion de lissu obérin U inlermdédiaive & Ia muguense el oy fibrome monie
autour des vaisseaux des Lrainées leucocylaires ; — €, eapsule du fibrome, translormée en une ni
purulente ; — F, fibrome, E
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les recherches que nous avons entreprises avec M. Mignol, la pathogénie
de ces accidents était peu précise.

Nous avons montré, dans une observalion Lypique, que la gangréne et
la suppuralion élaient sous la dépendance d'un méme agent, un microbe
anaérobie, donl nous avons précisé les caractéres.

Dans notre observalion, ce microbe exislait seul et peu abondant sur
la muqueuse utérine ; il existait scul, mais trés abondant dans le pus de la
capsule des fibromes. 11 est donc vraisemblable que c’esta sa présence
qu'étaient dues les modificalions constatées dans les fibromes.

L'infection semble sefaire parles lymphatiques qui apportentle microbe
de la muqueuse dans la capsule du fibrome. L'absence d’infiltration
embryonnaire périglandulaire, jointe & l'abondance de trainées de leuco-
cyles le long des vaisseaux, I'élablit. Au niveau de la capsule du fibrome,
Iinfiltration leucocytaire est si ahondante qu'il y a la une véritable nappe
purulente ; en méme temps, les vaisseaux y sont thrombosés. Aussi, le
fibrome, en méme temps qu'il est envahi par des cellules embryonnaires &
la périphérie, se nécrose-1-il par son cenlre jusqu'au moment ot il tombe en
déliquium pour se confondre avec Ia masse pulrilagineuse dans laquelle il
baigne. Sur notre pitce, on assislait, au niveau des divers fibromes, aux
stades successifs de celle transformation,

4. — Bartholinites.
(N 183.)

Avec Dujon, nous avons monlré que, si, dans le pus des bartholiniles
récentes, on trouvail le plus souvent des gonocoques, dans les abceés de
la bartholinite 4 répétition, ce microbe disparaissait pour faire place & des

microbes divers, en particulier 4 des anaérobies, résultat d’une infection
secondaire.

HARTMANN, 16
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VOIES URINAIRES

1. — Cystoscopie directe chez la femme.
(Nes 967, 276.)

La cystoscopie direcle avec un simple tube uréthroscopique peu
facilement pratiquée pour peu gu’on éléve fortement le bassin; le co

Fic. 62. — Examen de lintéricur de la vessie en position élevée du bassin.

abdominal tombe vers le diaphragme, et l'air qui pénétre dans la
la distend. Ce procédé trés simple d’examen a encore Pavan
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permettre I'application directe de topiques médicamenleux sur les points
malades.

a. — Hématurie dans les fibromes utérins.

(N° 231.)

Rapprochant une observation personnelle d’'un autre eas publié par
Loumeau, nous avons montré qu'on peut, au cours de l'évolution de
petits fibromes dans la cloison vésico-ulérine, voir survenir des hémalu-
ries. Celles-ci sont le résullat du développement, dans la région vési-
cale correspondant au fibrome, d’une plaque de cystile granuleuse hématu-
rique.

L’erreur avec le myome vésical est difficile & éviter, méme aprés
examen cysloscopique.

3. — Traitement de certaines fistules vésico-vaginales.
(N> 293.)

A propos du traitement des fistules vésico-vaginales, nous avons
insisté sur les avantages que présente dans les fistules situées au fond
d’un entonnoir, fistules donlt le type est la fistule consécutive & I'hystérec-
lomie vaginale, le débridement vulvaire vaginal combiné & I'avivement par
le procédé de Braquehaye, dédoublement de la périphérie au centre, aprés
incision circulaire & distance de l'orifice fistuleux. En opérant ainsi, on a
un jour trés suffisant et 'on va de la partie facilement accessible vers la
partie difficilement accessible, de la partie antérieure vers le fond duvagin,
rétracté et cicatriciel, ce qui simplifie notablement l'opération et nous a,
dans plusieurs cas, donné des succés.

Le débridement vulvo-vaginal, que nous pratiquons de dehors en
dedans, est continué par entaille progressive jusqu'a ce que la fislule soit
devenue facilement accessible. Ce débridement se répare de lui-méme et
'on est étonné de voir au bout de quelque temps comme la vulve s’est spon-
tanément reconstituée,
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4. o Tuberculose hypertrophique et sténosanie de l'urétre chez la femn
' (N° 380.)

L'observation, point de départ de ce lravail, est inléressante : =
1° Parce qu'elle montre, en dehors de lout processus cicatriciel,

rélrécissement serré de I'urétre féminin ;

Fig. 63. — En haut, 'épithélium urélral est
congervé, non altéré ; au-dessous, dans le

grossissement. En bas et 4 gauche

tissu conjonclif sous-muqueux trés épaissi et une infiltration lencoeytaire abon
sclérosé, on trouve, disséminés ch et la, des droite et en haut, de nombreuses
nodules, dont il est impossible d’étudier les épilhélioides, dont quelques-unes Les
caracléres 4 ce faible grossissement. fusionner et ad se disposer en

ébauchant une eellule géante.
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2s Parce qu'c"t‘: établit I'existence, au niveau de celui-ci, de celle
forme spéciale de tuberculose hypertrophique et slénosante & laquelle on
raltache déja certains rétrécissements intestinaux, en particulier des rétré-
cissements du cezum el du rectum. C'est le premicr cas publié de celle
maladie.

5. — Le cancer de l'urétre chez la femme.
(No 143.)

Revue générale sur 'anatomie pathologique, les symplomes et le trai-
tement du cancer de I'urélre chez la femme.

6. — Suppuration des canaux accessoires de l'urétre chez la femme.

(Ne 469.)

Dans ce mémoire, en collaboralion avec E. Reymond,nous avons montré
qu'a coté des abeés développés dans la cloison urétro-vaginale, aux
dépens des follicules intra-urétraux, on devait décrire une autre variété de
suppurations siégeant également dans la cloison urélro-vaginale, mais
n'ayant leur point de départ ni dans le canal, ni dans les glandes qui
s'abouchenl 4 la surface de la muqueuse.

Le sitge analomique de ces abeés et la structure histologique de
leur paroi, qui nous montre l'existence de papilles dermiques, éla-

blissent qu'il s'agil la de collections développées dans des canaux para-
urétraux,

7- — Drainage de la vessie aprés la taille hypogastrique chez la femme.
(No 78.)

Nous appuyant sur quatre fails personnels, nous montrons les avan-
tages, chez la femme, du drainage pubio-urétral, que nous pratiquons en
passant de I'hypogastre dans l'urétre un tube, perforé dans sa porlion intra-
vésicale, maintenu par une épingle de nourrice au niveau de son extrémité
hypogastrique et plongé par I'autre dans un urinal, situé entre les jambes
de la malade. Trés simple, assurant 'écoulement des urines pourvu qu'un
@il du drain réponde au pelit lac intravésical, el permettant de suturer
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presque complélement la plaie de la vessie, ce mode de drainage a p
faitement fonctionné dans les cas ol nous I'avons employé.

" Nous y avons eu recours A diverses reprises depuis la publical
ce mémoire, et toujours avec les mémes avantages.

VARIA

1. — Traitement de la rétroflexion de 1'utérus gravide.
~ (N*148.)

Nous appuyant en particulier sur quatre observalions personne
nous nous sommes élevé contre les interventions opéraloires précon
par Jacobs el avons montré que la réduction manuelle était possible
I'immense majorilé des cas.

2. — La septicémie péritonéale aigué post-opératoire.
(N® 149.)

Dans celle revae générale des travaux publiés sur la questio
montrons que bon nombre de cas, dits de choc traumalique, sont
‘lité des seplicémies péritonéales. Nous y étudions les conditions d
loppement, de virulence de I'agent pathogéne, le milieu de culture, I
rain, Panalomie pathologique, les symptomes et le traitement g
avanl toul, étre prophylactique et consister dans une asepsie abso
mains, compresses el instruments, :

3. — Les ligatures atrophiantes dans le traitement des tumeurs uté
(N** 460, 172.) '
La méthode de traitement des tumeurs par les ligatures atrop

avail él¢ conseillée depuis une époque trés reculée pour certaines tu

mais jusqu'a ces derniéres années on n'avail pas osé l’appllquer h
par crainte d’accidents,
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L'existence de pédicules vesculaires bien distinets devait cependant
engager i intervenir sur cet organe; I'opération ¢élait anatomiquement pos-
sible, & I'inverse de ce qui arrive pour les régions recevant des vaisseaux
disséminés.

La disparition des accidents sepliques, & la suite de la vulgarisation
des méthodes nouvelles de pansement, devail fatalemenl amener un retour
4 ce mode de traitement des tumeurs ulérines. '

Expérimentée en Allemagne el en Amérique, cetle méthode n’avail
jamais ¢té étudiée en France. Ayant eu 'oceasion d'y recourir un cerlain
nombre de fois, nous avons pu établir avec nolre éléve Fredel :

1° La bénignilé de l'intervention ;

2° Son insuffisance dans les cas de cancer inopérable de l'utérus, les
malades n’en retlirant qu'un bénéfice trés minime, consistant en un arrét
momentané des sécrélions ;

3° Son ulilité dans les cas de fibromes pelils ou moyens, lorsqu'ils ne
s'accompagnent pas de phénoménes inflammatoires péri-utérins.

4. — L’acétonurie consécutive a la régression des fibromes utérins.
' (Ne 172.)

Nos examens d'urine, fails chez des malades ayant subi des ligatures
alrophiantes, ont confirmé les résultals annoncés par Bossi (de Génes).
Toujours I'acétonurie a éLé constatée, aprés lopération, en quantité notable
el trés supérieure i la normale.

5. — Manuel opératoire de la ligature des artéres utérines.
(N° 172.)

L’artére ulérine peut élre liée par I'abdomen ou parle vagin. Nos
recherches cadavériques faites avec notre éléve Fredet et nos opéralions
sur le vivant nous ont conduit & préconiser la technique suivante :

1* Ligature par Pabdomen, — Lamalade étant placée dans la position
¢levée du bassin, on fait une incision médiane sous-ombilicale commen-
cant & 1 cenlimélre et demi au-dessus du pubis et se terminant & 1 cenli-
métre au-dessous de 'ombilic. Maintenant les intestins sous des com-
presses stérilisées el écartant, avec des rétracteurs, les léevres droite et
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gauche de la plaie, on reléve Povaire avec une pince de Museux et I'o
ainsi sous les yeux la fosseile ovarienne. A son niveau, au-dess
psoas, l'uretére se voil par transparence. Parallelement & lui el un -5pe'ij;"
avanlt, on fait, dans la fossetle ovarienne, une incision périlonéale de ¢
ques centimélres. Saisissant, entre les mors de deux pinces & long
branches, les lévres de lincision faite 4 la séreuse, il suffit de décol
peu le péritoine avec la sonde cannelée et de le rejeter en arriére p
trouver, 4 3 centimétres environ au-dessous du détroil supérieur, I
ulérine et 'ombilicale an moment ol ces vaisscaux se dégagenl au-deva
de l'urelére.

Ricn n'est plus simple, une fois l'arlére reconnue, que de passer
aiguille mousse au-dessous d’elle et de la lier. Quelques points d
fine réunissent ensuile les bords de l'incision péritonéale. :

2° Ligalure par le vagin. — Nous commencons par faire une in
de la muqueuse vaginale autour du col, comme dans le premier temps
I'hystérectomie vaginale, adjoignanl & celle incision deux fentes lal
que nous prolongeons jusque sur les colés du vagin. Nous décollons
suite, avec l'ongle, la muqueunse vaginale en avant et en arriére, e
exposons ainsi le pédicule ulérin que nous lions en masse a la soie. L
cision vaginale est ensuite refermée par quelques points de calgul.

6. — Fibro-sarcome de la paroi abdominale.
(N* 26.)
Ce cas, opéré par M. Brun, est intéressant par le volume de la tu ',
qui pesail 6 kilogrammes, ¢t par les rapports intimes el étendus qu
contractait avec le péritoine. Celui-ci formail, pour ainsi dire, pa

toute la portion de la masse qui proéminait dans la cavité abdomina

partout son adhérence était telle qu'il n'y avait méme pas & penser &
tenter le décollement. '

7. — De l'ascite dans les tumeurs de ovaire.
(Nos 7, 98 bis.)

Nous avons cherché, par la réunion d’'un certain nombre d'ol
tions, d soulenir 'opinion des auteurs qui veulent que 'ascite soit le rés
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d’une inflammalion péritonéale légére. Surtout fréquenle dans les tumeurs
végélantes de 'ovaire, elle n’est pas, comme on I'a dit, exclusivement li¢e
4 celles-ci et exisle, dansun certain nombre de tumeurs en 'absence de toute
végélation extéricure (kystes sans végélalion externe, mais 4 végélations
internes abondantes, & paroi ayant subi partiellement la dégénérescence
graisseuse ; tumeur solide, telle que fibrome ou sarcome, surlout si la tu-
meur est pédiculée, etc.).

8. — De la conduite a tenir vis-a-vis du placenta dans les cas de grossesse
extra-utérine avancée avec feetus vivant.

(N° 290.)

Dans la grossesse extra-utérine, & une période avancée, avec feetus
vivant, on a regardé comme dangercuse "ablation immédiate du placenta.
Nous croyons qu'il y a lieu d’établir une dislinclion entre les cas et qu’il
faut, & ce point de vue, tenir compte de la fagon dont se fait Iirrigation
vasculaire ; si les vaisseaux viennent directement de la trompe, il est aisé
de les lier, et alors I'opéralion peut étre rapidement terminée par I'extrac-
tion du feetus et 'ablation du placenta. Si, au contraire, on se trouve en
présence d'adhérences intestinales trés vasculaires, il est dangereux d’en-
lever le placenta et la prudence commande de s'abstenir.

L’abandon du placenta dans la poche marsupialisée, tout en n’étant
pas un traitement de choix, peut constituer un traitement de nécessité.

g. — Traitement de l'imperforation du vagin.
(N°.313.)

Nous avons insisté sur les avantages de la laparotomie explorairice
dans les cas oii I'utérus ne semble pas situé immédiatement au contact du
cul-de-sac vaginal imperforé.

Elle permet :

1° De se rendre comple de P'état des parties et de décider s'il y a lieu
de tenler une reconstitution vagino-utérine ;

2° De refouler I'utérus en bas et de le rendre ainsi plus accessible par
le périnde dans les cas ot I'on veul tenter cetle reconstitution.

HARTMANN, 17

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 129 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=129

®BIT Sante i ——

130 , TRAVAUX SCIENTIFIQUES

10. — Pseudo-hermaphrodite.
No»'194, 259.)

Dans un rapport présenté a la Société de chirurgie & propos d‘
observation de Paul Delagéniére, nous avons fait une étude des psenrda,

hermaphrodites masculins.

tion.
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URETHRE ET P ROSTATE

1. — Dilatation des rétrécissements dits élastiques.
(N° 28.)

Par la publication d'une série d'observations, recueillies 4 la clinique
de I'hopital Necker, nous montrons les avantages que l'on peul retirer du
séjour prolongé des bougies dans les cas de rélrécissements dits élastiques.
Le maintien d'une bougie 4 demeure pendant plusieurs heures chaque

nuit a suffi, chez plusieurs malades, pour assurer au canal un calibre con-
sidérable,

P Uréthrotomie inf.arne.

(N° 61.)

Exposé de la technique, des indicalions et des résultats de I'uréthro-
tomie interne.

3. — La tuberculose de la glande bulbo-urétrale.
(Nos 244-276.)

Rapprochant, avec Lecéne, les cas publiés d’observations personnelles,
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nous avons ¢établi d’une maniére indéniable l'existence d'une cowpéri
tuberculeuse. Le diagnostic avec les inflammations chroniques blennor-
ragiques est difficile. Le trailement consiste dans l'exlirpalion du nova
chroniquement enflammé, qu'on aborde par unc incision comparable & ¢
de la périnéotomie transversale.

4. — Kyste développé aux dépens d'une glande bulbo-uréthrale.
(N° 302).

Les kystes développés aux dépens des glandes bulbo-uréthrales sont
trés rares. Dans notre observation, la paroi kystique élait recouverte d’
¢épithélinum cubique, entouré de tissu conjonclif dense, avec des débris
glandes en grappe dans un point de la paroi.

5. — Pathogénie et traitement des abcés non tuberculeux de la prostate.
(N° 375).

Dans ce travail nous avons, avec nolre éléve Lavenanl, réuniles di
cas d’abets de la prostate que nous avons eu & traiter. L’abeés de la pi
tale n’est pas fréquent. Sur environ 11.000 malades atteinls de malag
des voies urinaires, nous n'avons observé que 33 cas d’abets vrais de
proslale, alors que le nombre des suppurations canaliculaires guéries
le massage a élé considérable. L'affeclion s’est montrée avec un maxim
de fréquence entre 20 el fo ans, ce qui s'explique par ce fait que c'est
période de la vie oa les uréthriles s’observent le plus fréquemment et qu&
uréthrites sont le point de départ habituel de ces abees.

Sur nos 33 malades, 28 étaient porteurs d’une uréthrite, aigu
subaigué (20 fois), trés ancienne (4 fois); 1 avait un rélrécissement
I'uréthre, 3 une hypertrophie prostatique, 1 seule fois I'infection s’est f
par voie sanguine. :

De ces 33 abeés, 15 se sont ouverts dans 'uréthre ; cette ouverh
sponlanée a été suivie de guérison dans 12 cas; 3 fois on a da interve

opératoirement, 'ouverture ayant éLé msufﬁsante puur amener la g.
rison.
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Nos 21 interventions ont toules été pratiquées par la voie périnéale,
la périnéotomie transversale, déja conseillée par Segond, nous ayant parn
la voie d’accés la plus sare. Deux de nos malades oul succombé, mais
I'issue fatale n'a rien eu a voir avec l'intervention ; dans un cas il s’agissail
d'un abeés métastatique de la proslate ; dans I'autre, d'un vieillard cardiaque
qui a succombé a des accidents cardio-pulmonaires. Dans tous les autres
cas, la guérison a été compléte et sans fistule.

6. — Prostatite chronique.
(Ne 49.)

On attribue souvent & la prostatite chronique un ensemble de troubles

- fonctlionnels multiples. Rien n’esl moins exacl. Le complexus symploma-

tique, regardé comme caractéristique de cetle affection, se rencontre chez
des névropathes indemnes de toule lésion anatomique de la glande. 11
manque, d’autre part, chez le plus grand nombre des malades porteurs
de lésions inflammatoires chroniques de la prostate, ainsi que cela résulte
des constatalions que nous avons failes el que notre maitre, M. Guyon, a
bien voulu relater dans ses lecons cliniques.

Soumettant 4 un examen systématique de la prostate 27 malades atteints
d’urétrite postérieure ancienne, nous avons trouvé 1o fois des lésions de
la prostate, sensibles au toucher rectal (induralion et augmentation partielle
de volume, avgmenlation et induration totales). Sur ces 10 malades,
reconnus anatlomiquement atleints de proslalile chronique, 6 n’avaient
aucun symplome fonctionnel.

7. — Technique de la prostatectomie périnéale.
(Ne= 276-290.)

L’ablation de la prostate hypertrophiée comprend deux temps : 1° I'ex-
posilion de la face postérieure de la prostate; 2° I'ablation de la proslale
mise A4 nu. :

Dans le premier temps il faut se rappeler que le rectum est altiré en
avant par le muscle recto-uréthral. Il faut done, aprés avoir découvert
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I'uréthre membraneux, sectionner immédiatement en arriére de lui, & petils
coups el transversalement, les trousseaux d’apparence fibreuse quile réuni :
sent au rectum, continuant & travailler ainsi au bistouri jusqu'au moment
o, ayant dépassé la zone d’adhérences recto-uréthrales, on sent que lin-
testin se laisse facilement altirer en arriére. Rien n’est plus simple alors

Fi6. 66. — Prostatectomie périnéale. (La proslale est abaissée par le désenclaveur b
pl?.le périnéale. On voil Vincision de la capsule, dans laquelle le doigt va s'engager pour.
faire I'énucléation.) ¥

S
T

que de cheminer avec le doigt dans un espace rétro-prostatique facilemen
décollable, résultant de la coalescence secondaire des deux feuillels
cul-de-sac péritonéal qui, dans les premiers temps de la vie, s'insinue
entre la proslate et le rectum,

On laisse ainsi les fibres musculaires reclales et les veines, quiy 5,.'
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accolées, recouvertes d'une mince lame d'apparence fibreuse, ce qui
permet d’opérer le décollement pour ainsi dire 4 sec.

La prostate mise & nu, nous I'incisons au niveau de son bec, introduisons
dans l'uréthre un désenclaveur, puis cherchons & énucléer avec le doigt la
prostate abaissée de ce qui semble étre sa capsule, en réalilé de la capsule
doublée d'une mince couche glandulaire, comme nous lI'a montré le
microscope. Dans un grand nombre de cas, il est possible de faire celte
énucléalion en bloc, ou en deux morceaux, un droil, un gauche. Quand
I'énucléation est impossible, il faut enlever la glande par morcellement.

Dans plusieurs cas, nous avons élé obligé d'aller Lrés en avant de
I'uréthre, ce qui lient & ce que les lobes laléraux, en s'hypertrophiant, se
portent quelquefois en avant.

L'énucléation terminée, il faul s’assurer que toules les parties sont
souples et qu’il ne reste pas un lobe moyen oublié¢ dans la plaie.

Un gros drain est placé dans l'uréthre et la plaie mollement tamn-
ponnée a la gaze iodoformée.

8. — Technique de la prostatectomie transvégicale.

(N°1 303 et 342.)

La prostatectomie transvésicale comprend deux temps : 1° ouverture
de la vessie; 2° énucléalion de la prostate.

Dans le premier temps, ayant placé le malade en posilion élevée du
bassin, jouvre rapidement la vessie, j'en examine de visu le contenu, puis
Je fais avec Pextrémité d’une paire de ciscaux mousses une pelite incision
de la muqueuse sur le point le plus saillant de la proslate.

Dans le deuxiéme, ayantre placé le malade horizonlalement, j'introduis
lindex droit ganté de caoulchoue dans le rectum, je souléve avec lui la
prostate et avee l'index gauche, introduit dans la boulonniére faite & la
muqueuse vésicale, je commence le décollement de celte proslale, élevée
et soutenue par le doigt rectal. Ce décollement se fait trés rapidement avec
Fongle ; seule la séparalion de la partie inférieure de la glande nécessile un
peu de force.

Je termine en fixant les bords de Dincision vésicale aux lévres de la
boutonniére musculo-aponévrolique de la paroi et en drainant largement
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la vessie. Aprés avoir essayé les tubes-siphons, je suis revenu au gros tul

Fic. 67. — Prostatectomie transvésicale. (Le doigt, introduit par la plaie hypogastrig
énuclée la prostate gqu'on souléve par le rectum.)

de Freyer que je continue par un tube de verre coudé, de maniére &
‘duire P'urine, i travers le pansement, dans un urinal.

9. — Indications et résultats de la prostatectomie.
(Nos 988, 314, 342,)

Sur 658 prostaliques, trailés du 1* mars 1go1 au 1°* aodl 190
notre service, nous n’avons pratiqué que 56 prostalectomies. Cles
que nous n'avons opéré que dans les cas d'infection urineuse, de
grave, d’hémalurie rebelle, de coexislence de caleuls, de fitvre persi
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malgré la sonde & demeure, de cathétérisme difficile. Nous n'avons eu
cependant que b morts, soil une mortalité qui n'atteint pas g p. 100.

Fic. 68, — Résullat d’une prostalectomie transvésicale récente.

Aujourd’hui nous serions tenté d’élendre beaucoup plus les indications

de l'intervention el d’opérer dans tous les cas de rélention incompléte.

Aprés la proslalectomie, qu'elle soit faile par la voie haute ou par la
HARTMANN, 18
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voie basse, il se forme une sorte de petite poche vésicale secondaire au-

une miction normale.

10. — Kystes hydatiques pelviens et rétention d’urine.
(N* 302.)

Deux observations de kysles hydaliques du bassin, suivis de rét
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tion d’urine, nous ont conduil & faire une élude générale de ces kysles.
On les a regardés comme dépendant de la prostale, comme développés
dans le tissu cellulaire, dans la paroi
vésicale, ete. Nous croyons qu'ils se
développent dans le cul-de-sac péri-
tonéal prérectal et s'isolent secon-
dairement de la grande cavilé sé-
reuse. Ce qui semble élablir qu'il s’a-
‘git, tout au moins dans un nombre
considérable de cas, de greffes intra-
péritonéales, c'est que dans 8 cas sur
23, plus de 36 fois sur 100, on a nolé,
en méme temps que le kyste du
pelvis cause de la rétention d’urine,
des kystes du foie ou des kystes hyda-
liques multiples de I'abdomen.
Comme trailemenl nous conseil-
lons l'incision ahdominale médiane,
se rappelant que la vessie soulevée
reste accolée assez haul & la paroi.
On incisera avee précaution, prolon-
geant l'incision vers l'ombilic suffi-
samment pour ouvrir, au-dessus de la
vessie, la grande cavité péritonéale. Rien n’est plus simple, une fois les rap-
ports bien délerminés, que de contourner la vessie, en décollant le péri-
loine qui double sa face postérieure, jusqu'an moment o I'on arrive sur la
surface, grise & la vue, rénitente au toucher, que constitue le kyste.

s, 70, — Kyste hydalique pelvien el kysle
du foie,

VESSIE

1. — Des cystites douloureuses.
(N 29.)

Dans celle thiése, faite dans le service de nolre mailre Guyon, nous
avons décrit, sous le nom de cysliles douloureuses, un groupe de cysliles
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caractérisées par I exag&:atmnduaymptﬁme douleur, sa durée, sa contmml& 3
sans la moindre accalmie, sa résislance aux divers modes de trailement.
L'anatomie pathologique de ces cysliles ne présente que peu de poin
spéciaux, la cystite douloureuse n'élant que I'aboulissant de cysliles
variées, conséculives, chez la femme, a des causes encore mal démeméea—,
chez 'homme & la blennorragie, aux accidents proslaliques, i des rél;rér'_
cissemenls, & des calculs, & des néoplasmes el surtoul & des allération
tuberculeuses. Ce qui caraclérise essenliellemenl ces cyslites, ¢'est la dis-
parition de la capacité physiologique de la vessie. Dés que quelqnéﬁg A
goutles d'urine s’y sont accumulées ou qu'on y a injeclé quelques grammes
de liquide, la vessie enlre en conlraction. A celle disparilion de la capa-
cité physiologique ne correspond pas nécessairement une diminulion de_lﬂ_';
capacilé anatomique. Celle-ci existe dans quelques cas, el plusieurs foﬁi _
nous avons conslalé, i la suile de la propagation de I'inflammation de la
muqueuse i la musculeuse, des modificalions analomiques lrés réelles d%
cetle derniere. On trouve alors & l'autopsie des vessies & parois brés
¢paisses, mesurant 2. cenlimétres, 2 cenlimeétres el demi, 3 et méme
4 cenlimélres, dont la cavilé a, pour ainsi dire, disparu. Il y a, pourrait-on
dire, hypertrophie concenlrique de l'organe; celle hypertrophie conce
trique est toujours li¢e & la production de tissu conjonctil embryonnai
puis adulte, en méme lemps qu'y Phyperplasie des fibres musculaires.
Etudiant cliniquement ces cysliles, nous avons cherché i préciser les
caracléres de la douleur provoquée par la pression hypogastrique, le tou
cher rectal et le vaginal, le cathétérisme, I'injection de liquides dans
vessie. Nous avons insislé sur ce fail, démontré par I'examen méthodig
de P'urélre avec l'explorateur & boule, qu'il n'exisle presque jamais ni
conlracture, ni douleur au niveau du col vésical ; que la région contractur
el douloureuse, quand il y en a une, est la région membraneuse et se
ment la région membraneuse de l'urétre. La douleur & la pression du fon

de la vessie a, dans deux cas, élé en rapport avee I'existence d’uleération
4 son niveau.

Poursuivant dans ses diverses manifeslations la douleur, avec son
sitge principal el sesirradiations, pendant les mictisns el dans leur inl
valle, nous avons accumulé les preuves pour soulenir les idées de no
maitre M. Guyon, qui admel que ces douleurs, et les crises de lénesme ¢

les accompagnent, sont dues & une contracture de loul Pappareil muscu
de la vessie.
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La plus grande partie de ce travail esl consacrée au lrailement. Quelle
quen soit la cause (tuberculose, blennorragie, néoplasme, ete.), une
cystite, par le fait méme qu'elle est douloureuse, présenle les mémes
indications thérapeutiques générales. Les contractions incessanles dont la
vessie est le sitge, sont une cause continuelle de douleurs, et les mouve-
ments qu'elles impriment aux parties malades en retardent la guérison.
D'ol celte indicalion capilale : supprimer les conlraclions vésicales pour
supprimer du méme coup les douleurs el immobiliser les parties enflam-
mées.

Décrivant rapidement les moyens médicaux, les injeclions, les instil-
lations, I'évacuation continue par la sonde & demeure, nous nous sommes
altaché & éludier d’'une maniére spéciale la queslion de l'intervention opé-
ratoire, dont on n’avait jusqu'alors publié, en France, que quelques cas
isolés. Passanl successivement en revue la dilatation el la laille périnéale
chez 'homme, puis la taille hypogastrique, nous avons pu, en nous appuyant
sur 188 observalions, dont 26 inédites, arriver & fixer la valeur de chacun
de ces procédés, 1l nous a semblé que, quelle que fat la nature de la
eyslile, il y avail lieu de recourir a l'incision de la vessie, par le vagin
chez la femme, par 'hypogastre chez ’homme. Avec le professeur Guyon
nous avons insisté sur l'avanlage qu’il y avait & ne pas se borner au
simple drainage de la vessie, qui en assure le repos, mais 4 y adjoindre un
traitement méthodique des lésions qui permel d’obtenir une guérison plus
rapide.

Un index bibliographique étendu lermine ce mémoire.

2. — Des névralgies vésicales.
(N° 52.)

(i¢ mémoire contient la description d’un groupe d'affections doulou-
reuses de la vessie, qui ne sont pas en rapiport direct avec des lésions
malérielles appréciables de 'organe.

Toul en acceplant que, dans certaines cysliles, on peul observer une
hyperesthésic spéciale, un véritable état névralgique, nous avons élabli,
d'une part, que I'élément névralgique, lorsqu'il exisle, est plus en rapport
avec I'étal général névropathique du malade, quavec l'affeclion locale
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“dont il est atleinl, et que, d’autre part, les mémes phénoménes doulou-

reux peuvenl s'observer enl'absence de toute lésion locale.
Les névralgies vésicales sont idiopathiques ou symptomaliques.
Les premiéres sont en rapport avec un état névropathique el s’obser-
vent surtout chez 'homme adulte. Elles sont quelquefois précédées d'une
série de troubles (incontinence noclurne d’urine, spermatorrhée, pudeur

somme, que la manifeslation du méme trouble nerveux général. La conco-
mitance d'autres névralgies, les migraines, les troubles dyspepliques, un
état arthritique et I'hypocondrie accompagnent souvent la névralgie vési-
cale idiopathique. [

Les névralgies symptomatiques sont la manifestation vésicale d’une
lésion anatomo-pathologique indiscutable, pouvant occuper, soil le sys-
téme nerveux (labes surtout), soit un point quelconque de l'appareil uri
naire, le rein (calculs rénavx, inflammation du bassinet ou du rein), I
méat urétral (rétrécissemenls, polypes), P'urélre profond; soit un aun
appareil, les organes génitaux de la femme (métrites, salpingites, déy
tions utérines, fibromes, elc.), le reclum et Panus (hémorroides, fis-
tules, ete.). Dans beaucoup de ces cas, il s'agit de névropathes, et |
névralgie dépend d'une double cause, la lésion locale n’étant que le poir
d’appel des phénoménes douloureux. Aussi dans le traitement ne doit-'gﬁ?’
pas oublier qu'on a deux indications & remplir, el qu’a coté du traitemen
local d'une grande importance, il y a celui de I'état général qu'il ne fau
pas non plus négliger. ;

Le début de la névralgie vésicale est variable, en général obscur ; elle
survient & la suile d’une cause minime, qui, chez un névropathe porté a
observer I'étal de son systéme génilal, appelle du coté de la vessie som
attention et y détermine I'apparition de phénomenes douloureux. Ceu
n'ont généralement pas de caractéres bien définis el s'exaspérent asse
souvent sous l'influence des efforls et de la fatigue.

Rarement l'affection est réduite & de la douleur; dans presque’
les cas, il s’y joint des troubles portant soit sur le corps de lavessie (&
labilité vésicale), soil sur son appareil sphinclérien (conlracture du ¢
Cetle derniére se Iraduit non par des douleurs, comme on le dit gén
lement, mais par des troubles dans I'émission de l'urine (miction difficil
qnelquefois méme impossible; jel pelil, divisé dortillé) : aussi esl-on exp
i des méprises el croil-on quelquefois & l'existence d'un rélrécissem
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Tous ces symplomes présentent une variabilité trés grandéet ont ce
caraclére commun de s'apaiser pendant le sommeil.

Le pronoslic n’est grave que par la durée de I'affection, rebelle a tous
nos lraitemenls.

Dans la névralgie vésicale des tabétiques, nous ne reléverons que le
fait de la fréquence des douleurs ano-vésicales, nolées dans plusieurs de
nos observalions.

Le diagnoslic se fonde essentiellement sur I'absence de séerélions
pathologiques dans l'urine et sur les résullats négalifs de la recherche
de la douleur locale provoquée par la pression hypogaslrique, le loucher
rectal ou vaginal, les inslruments intravésicaux, et par la conservation de
la eapacilté physiologique de la vessie, Lrés diminuée au contraire dans
les cysliles douloureuses.

Tous ces points se trouvent confirmés par les 33 observalions, presque
toutes inédiles, que nous rapporlons dans ce mémoire. Comme le: précé-
dent, ce travail esl suivi d'un index bibliographique ¢lendu.

3. — Myomes de la vessie.

INe 433,

Aprés examen crilique des diverses observations publiées, nous avons,
avec M. Terrier, été amené & ne conserver que 14 cas indisculables
de myomes de la vessie, auxquels nous avons ajouté deux fails inédits,
Fun personnel, suivi pendant plusieurs années, l'aulre communiqué par
M. Gérard Marchant, :

L’éliologie de ces tumeurs ne nous a rien présenté de parliculier &
noler. Les deux sexes sonl également alteints ; quant & 1'age des malades,
il a vari¢ de douze & soixante-quatorze ans.

Comparables aux myomes ulérins, les myomes vésicaux naissent dans
I'épaisseur de la couche musculaire de I'organe. 1ls tendent le plus sou-
venl & s'encapsuler, et, va le peu d'épaisseur de la tunique musculaire
Vésicale, ils font rapidement saillie vers l'une ou l'autre de ses faces,
méritant, suivant le sens vers lequel ils se dirigent, le nom de myome
cavitaire (10 cas) ou celui de myome excentrique (4 cas); dans un cas, il
s'agissail d'un myome infiltré. Suivant que le point de la vessie ot ils ont
Pris naissance se Lrouvail primitivement en rapport avec le péritoine ou
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avec le tissu cellulaire du bassin, les myomes cxcenlriques tendent
pédiculiser dans la cavité péritonéale ou, au contraire, se développent da
le tissu cellulaire, absolument comme les myomes utérins dits intra-lj;
menlaires.
La région de la vessie qu'ils occupent, de méme que leur volume, es
des plus variables. Leuar forme esl arrondie, plus on moins lobulée ; il;
sonl encapsulés et présentent les caractéres analomiques d'un myom
Dans quelques cas ils sont partiellement enflammés, présenlant alors en
cerlains points une infiltration embryonnaire quia pu faire croire & une dé
nérescence sarcomaleuse. Exceptionnellement, ils sonl envahis, d
leurs parties superficielles, par un ¢épithélioma qui s'est greffé a leu‘
surface.
Cliniquement, le myome excentrique ne trahil sa présence que pa
développement lent el progressif d'une lumeur qui entraine de la fréquence
el un peu de difficulté dans les mictions. Par suile de son sitge, il a
étre cause d’hydronéphrose ou de dystocie.
Le myome cavilaire présenle réunis les symplomes habttue!s
néoplasmes vésicaux (hémalurie, eyslile, ele.), el les signes physiques d'un
fibrome utérin. : :
Le traitement sera, pour les myomes excentriques, celui des tumeuw
abdominales en général. Lors de myomes cavitaires, on aura recou
Laille hypogastrique, moreelant, si elle est volumineuse, la tlumeur par sc
cenlre el 'évidant progressivement jusqu’a ce qu’on ait enlevé ses pai
les plus périphériques.

4. — Hématuries vésicales dans la rétention d'urine.
(No 48 bis.)

Des expériences, failes sur le cobaye, nous onl montré que la réte
d'urine pouvait & elle seule déterminer la production d’ecchymose
bosses sanguines et d'hématuries vésicales.
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5. — Abcés tuberculeux juxta-vésical ouvert dans la vessie.

(N° 276.)

Dans ce cas, les phénomeénes vésicaux avaient débuté bralalement par
une hématurie douloureuse. L'urine élail puriforme el sanglante; les
mictions étaient cependant peu fréquentes et accompagnées d’une douleur
modérée ; le palper bimanuel faisail consltaler une tumeur en rapport avee
le réservoir urinaire.

La taille montra une cavilé suppurée ouverle dans la vessie. Guérison
aprés curetlage el lamponnement iodoformé.

(. — Recherches bactériologiques sur les cystites.

(Nes 262, 276.)

Les recherches bactériologiques, que nous avons poursuivies avec G.-1.
Roger, ont "eu pour résultal de mellre en évidence le role des microbes
anaérobies dans les cystiles anciennes, Sur 6 malades nous avons b fois
trouvé dans I'urine des anaérobies mélangés le plus souvenl A des aérobies.
Les microbes constatés ont été le Staphylococeus parvulus de Veillon et
Zuber, le Micrococcus fetidus, le Bacillus ramosus el, chez deux malades,
une espéce nouvelle, le Sireplebacillus fusiformis liquefaciens.

Sans vouloir exagérer le role des anaérobies, il nous semble gu'il faul
tenir grand comple de leur influence sur le développement des cystites.

7. — Cellules vésicales.
(Ne* 20, 28.)

Nous citerons, parmi de nombreuses observations de eellules vésicales
que nous avons recueillies, un cas remarquable par son volume. La cellule,
plus grande qu’une téte d’enfant, communiquait avec la cavité vésicale par
un orifice de la dimension d'une piéee de Ho cenlimes, régulitrement
arrondi, & bords nets el lisses, Il s'agissail bien la d'une cellule, d'une
hernie tuniquaire et non d’une vessie double, 'examen histologique ayant

HARTMANN, 19
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montré que sa paroi élait umquement constiluée par la muqueuse dou !
de la séreuse sans fibres musculaires interposées.

REINS

1. — La séparation intra-vésicale de 'urine des deux reins.
(Ne= 250, 254, 263, 274, 215, 276, 502.)

Dans une série de travaux, j'ai monlré, avec mon éléve Luys, les
tages quel'on peut reliver de la séparation intra-vésicale des urines des
reins. Par un procédé simple, & la portée de Lout chirurgien, méme
de connaissances spéciales en urologie, on peul oblenir ainsi isol
I'urine de chacun des deux reins, poinl essenliel pour le diagnoslic et
la pose exacle des indicalions opéraloires dans les maladies rénales.
nos publicalions nous avons contribué i vulgariser celte méthode d'e
qui, malgré quelques tenlalives antérieures, n'élail pas arrivée & s'im

Au point de vue du diagnoslic de la valeur fonclionnelle des rein.
valeur de la séparation intra-vésicale n'est plus discutée. Elle permel
d’observer la maniére donl se fail 'arrivée de lurine dans la vessie
malement, cel ¢coulement se fait par petites éjaculations réguli
espacées, se répélanl plusieurs fois par minule. Ces éjaculations, qu
sont que le conlre-coup, & l'extrémité de la sonde, des éjaculati
males de Purelére dans la vessie, peuvenl manquer dans certain
palhologiques.

Nous avons vu, dans des lésions Ltuberculeuses el dans des
calculeuses, I'urine du colé malade couler d’une maniére presque c
en bavanl; d’autres fois, I'écoulement ne se fait du coté malade
inlermittences. Ne modifiant pas, comme le cathélérisme de I'urelé
courbures du conduil, elle nous a permis de constater que, dans
d'opérations plasliques pyélo-urélérales, 'uretére, analomiquement
méable, élait fonctionnellement insulfisanl, I'évacuation du con
rein se faisant mal el, malgré I'absence de loul phénomene dou
d'une maniére inlermitlente.

Dans quelques cas de rélenlion rénale mlr-rm:tLr:nLe il suffit,
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avoir constaté I'absence de tout écoulement, de soulever le rein pour voir
immédiatement I'urine apparaitre par la sonde.

2 — Diagnostic des maladies chirurgicales du rein.
(N 343.)

L'inlerrogaloire el 'anamnése permettent souvent d’arriver & un dia-
gnoslic que 'examen physique ne fail que confirmer el préciser.

En téte de I'examen physique on doit placer le palper, qu'on peut pra-
liquer dans diverses attitudes, pratiquant toujours le palper bimanuel et
recourant, pour les petites augmentations de volume, & la recherche du
ballotiement, qui, dans les tumeurs du rein, a son maximum dans P'espace
costo-verlébral, alors que les autres lumeurs, prenant le contact lombaire,
donnent un ballotlement plus externe (foie, rate, colon).

Pour le diagnostic des tumeurs développées dans un rein ectopié, 1'élé-
vation du bassin, qui raméne le rein dans la fosse lombaire, conslitue un
moyen d'examen plus simple que le cathélérisme de l'urelére combing
avec la radiographie (en meltant un fil de plomb dans la sonde).

Il est important de préciser les rapports du eolon avee la lumeur, soil
par le palper qui fait constater la présence d'un boudin roulant sous le
doigt, soil par la percussion qui montre une zone de sonorité au-devant de
la tumeur.

La séparation intra-vésicale des urines, précédée d'une injeclion de
bleu de méthyléne, permel de voir la facon dont se fail I'arrivée des urines
dans la vessie el d'examiner le produit de chagque rein & un triple point de
vue : intensité de la coloration, analyse chimique, examen histo-bacté-
riologique.

En résumé, avec des moyens simples d’exploration, tout chirurgien
peut, sans éducalion spéciale préalable, faire un diagnostic précis.

3. — Deux cas d'uronéphrose intermittente.
(N° 309.)

Dans I'un de ces eas, il s'agissail d’'une coudure angulaire de la jone-
bion pyélo-uréiérale. Aprés incision longiludinale du point rétréci, une
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sonde fut placée dans I'urelére et I'incision ful sulurée transversalement.
Dans l'autre, l'uretére se coudait sur un pédicule vasculaire qui se
jelait dans le rein en arriére dubassinet. Aprés section de ce pédicule vas-
culaire entre deux ligatures, le bassinet se vida dans Puretére. Le rein fui._
ensuile fixé en bonne situation.
Les deux malades guérirent de I'intervention.

4. — Pyélites.
(Ne* 17, 19, 23, 51, 87.)

Pendant le cours de notre internal, en parliculier pendant I'année que
nous avons passée dans le service du professeur Guyon, nous avons eu
I'occasion de voir de nombreux cas de pyéliles donl les observalions on
éLé publiées, soil dans le Bulletin de la Sociélé analomique, soil dans 1a
thése de notreé ami N. Hallé.

Nous avons en particulier insisté sur trois points :

1° L'existence de dilatations el de réirécissements de lurelére, qui
donnent & ce conduil une apparence spiroide el qui, génant I'écoulem
des produits de la sécrétion rénale, jouent certainement un réle dans
production des rélentions rénales dont souffrent les malades et dans I
persistance de certaines fistules lombaires conséculives & la néphrotom

2° La formation aulour des calices el du bassinel d’une masse sclé
adipeuse, qui lend & se substiluer progressivement au parenchyme rén
qui peut arriver & conslituer des tumeurs considérables ; dans un cas, q
nous avons recueilli, la masse lipomaleuse pesait 2.340 grammes.
productions lipomateuses, d'origine purement inflammaloire, nous
paru surtoul en relation avec les pyélites calculeuses.

Leur intéret clinique réside dans ce fail que par la fluctualion, don
elles sont le siége, el les symplomes de pyélite yui les accompagne
elles peuvenl faire croire & I'existence de colleclions liquides purul
intra-rénales. :

3 La possibilité du développement sur des lésions de pyélite ancie
d'une infillration cancéreuse du bassinel, fail qui n'avait jusqu'alor
signalé par auecun aulre observaleur, peul-étre parce qu'a un exan
superficiel l'infiltration caneéreuse a éLé prise pour des lésions inflamma
toires. Dans notre cas, 'examen histologique, pratiqué par nolre

H
T
¢
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A. Gilbert, et la généralisalion consécutive ont suffi & lever tous les
doules.

f° La fréquence des fistules consécutives a la néphrotomie (10 fois sur
20 cas dans nolre slatistique) fait que, pour les cas de lésions certainement
unilatérales, avec urétérite manifeste, chez des malades jouissant d’une
résistance suffisante, nous avons accepté la néphrectomie immédiale,
regardant la néphrotomie comme indiquée dans lous les aulres cas.

0. — Résuvltats et indications de la néphrectomie.
(Ne 264.)

Au pointde vue immédial, 2g néphreclomies onl donné 28 guérisons el
1 mort. Au point de vue éloigné, 2 lois nous avons du faire secondai-
rement une urélérectomie lolale, 1 fois pour inflammalion simple avee
dilatation considérable, 1 fois pour tuberculose.

Dans tous les cas, saul dans les néoplasmes et dans 2 luberculoses
rénales, le résullat éloigné a élé excellent; 2 femmes onl méme mené &
hien une grossesse depuis 'opération.

L'indicalion de la néphrectomie se présenle :

1 Dans la tubereulose unilatérale du rein, immédiatlement en général,
secondairemenl! & la néphrotomie lorsqu’il existe une pyonéphrose énorme
ou lorsque, I'élat de Ja vessie empéchant loule séparalion intravésicale el
lout calhétérisme de 1urelére, on est dans Iignorance de I'élat du rein
opposé;

2° Dans les pyéliles et pyélonéphrites, calculeuses ou non, aprés échec
de la néphrotomie;

3° Dans les grands kystes du rein, quand la néphrectomie parlielle
avee sulure du parenchyme est impossible;

4° Dans les néoplasmes malins, oli il esl nécessaire d’opérer de bonne
heure, exlirpant ¢n méme lemps que le rein la capsule graisseuse, dans
laquelle nous avons, comme d’aulres, constalé au microscope des trainées
néoplasiques,

RIBLANCHARD

PROF.FAC.MED. PARIS
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6. — De la conduite & tenir en présence d'une déchirure de la veine cave
au cours de la néphrectomie.

(N** 302-305.)

A propos de la présentation d’'une malade, chez laquelle Javais lié avee >
succeés la veine cave au-dessus el au-dessous d'une déchirure produite
au cours d'une néphrectomie, jai conclu que la pratique de la ligature au-
dessus el au-dessous de la déchirure était la meilleure ligne de conduile,
une fois que l'on s’est assuré que les ligalures ne portent pas sur la région
du pédicule rénal.

Une série d’expériences sur le chien, dont le systéme cave inférieur est
identique & celui de 'homme, expériences failes par mes éléves Gossel el
Lecéne, a établi que :

1° La ligature du lrone de la veine cave inférieure au-dessous de
I'abouchement des veines rénales ne détermine aucun trouble patholo-
gique; A

2° La ligature au-dessus de l'abouchemenl des veines rénales est
suivie de mort avee des lésions graves des reins ;
3° La doubleligature au-dessus el au-dessous des veinesrénales, avee
ou sans ablation unilalérale d'un rein, délermine rapidement la mort avec
des lésions graves du rein laissé.

Il est done indiqué de faire une double ligature au-dessus et au-dessous
de la déchirure, dans les cas oi celle-ci sidge au-dessous du pédicule rénal;
de recourir, dans les cas ot la déchirure siége au-dessus ou au niveaun du
pédicule rénal, aux proeédés qui n'oblitérent pas coraplétement et brusque-

ment le tronc veineux, suture latérale, pince 4 demeure, tamponnemen
Serre.

7. — Kystes du rein.
(Ne 302.)

- Les grands kysles du rein sont rares ; ils se développent d'une maniér
insidieuse el ne délerminent de symptomes que par suite de la compres

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 150 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=150

VOIES URINAIRES 151

sion qu'ils exercent sur les organes voisins, lorsqu’ils ont acquis un volume
considérable.

La tumeur est arrondie, élastique, lisse el tendue, quelquefois flne-
tuante ou lout au moins ré-
nilenle, en connexion avec le
rein. Assez souvenl le kysle
esl associ¢ & la mobilisation
du rein.

La face inlterne de ces
kystes est lapissée par une
sorte d'endothélium reposant
sur un lissu conjonclif assez
dense. Le lissu rénal contigu
présenle quelquefois des lé-
sions de néphrile chronique,
mais ces lésions sont trés li-
milées, el le parenchyme ré-
nal, dans son ensemble, est
indemne de l¢sions, ce qui ex-
plique la bonne élimination
urinaire généralement cons-
tatée.

Celle intégrité du paren-
chyme rénal plaide en faveur
des méthodes conservatrices.
L’idéal est d'extirper par dis-

Fic. 71, — Grand kyste du rein saillanl dans le bas-
seclion la tumeur, de réunir la gin, (Vue postérieure.)

n plaie rénale el de lerminer
par une néphropexie, s'il y a lieu. Lorsque 'excision du kyste est impos-
sible, il y a lien de recourir soit & la néphrectomie si le rein a en grande
partie disparu, & I'excision partielle el & la marsupialisation de la poche
dans les autres cas.

8. — Hématurie congestive dans un cas de calcul du rein.
(N° 121.)

Dans ce cas I'hématurie, abondante el persistante, s'était produite
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dans I'immobilité la plus compléte ; le malade était, aprés une ostéocla
dans un appareil platré prenant la partie inféricure du tronc. On nen'
I'expliquer que par l'existence de ces phénoménes congeslifs, dont
portance est grande, comme le dit notre maitre M. Guyon, pour explig
les accidents des calculeux, en particulier des caleuleux rénaux.

9. — Des productions lipomateuses du rein.
(N 19.)

Nous avons dislingué dans les productions lipomateuses qui se d
loppent au niveau du rein:

1° L'épaississement lipomaleux de Palmosphére cellulo-adipeuse
rénale (lipome capsulaire). Souvenl cel épaississement estlié & I'exi
d'une périnéphrile graisseuse importante & couse des adhérences qu'e
détermine entre le rein el les organes environnanls;

2" Le lipome limité, encapsulé du rein, qui esl rare ;

3 Les subslitutions graisseuses, qui sont liées soit & la néphrite iner:
stitielle, soil & la pyélite. Dans le premier cas, la graisse apparail par fle

d’abord autour des calices et du bassinel.

10. — Tumeurs de la capsule surrénale.
(Ne 302.)

Les tumeurs primitives de la capsule surrénale sont encore mal connt
Avec M. Lecéne, a propos de quelques observalions personnelles
avons réuni ce qui avail élé éerit sur la question.

Les tumears bénignes, adénomes, fibromes, lipomes, angiomes, k
hématiques, sont le plus souvent des trouvailles d’autopsie.

Les lumeurs malignes sont plus intéressantes & connaitre. Elles
se développer soit dans une surrénale occupant sa place norma
dans une surrénale aberrante. Ces surrénales aberrantes onl été
observées dans le ligament large, immédialement au-dessous du pd;
les vaisseaux spermaliques le pénttrent. Au cours d’une opération,
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en avons trouvé une donl l'examen microscopique a été publié par
M. Lecéne. On peul rapprocher des néoplasmes développés aux dépens de
ces surrénales aberrantes un grand nombre de tumeurs malignes du rein,
qui, par leur aspect macroscopique el microscopique, rappellent absolument

F16. 72. — Tumeur vue par sa face postérieure ; le rein est complétement indépendant du
néoplasme ; les vaisseaux rénaux croisent obliquement la face postérieure de celui-ci.

les cancers de la capsule surrénale proprement dite et mérilent d’étre appe-
lés des hypernéphromes malins.

Les tumears malignes de la capsule surrénale proprement di!e, indé-
pendantes du rein. sont rares. Nous en avons réuni 48 observalions, dont
2 personnelles.

A leil nu, ces néoplasmes sonl trés vasculaires, de consistance molle,
quelquefois diffluente, parsemés de foyers de nécrose et d'hémorragies
inlerstitielles, ce qui donne & leur section un aspect bigarré : zones rouges,

HARTMANN, 20
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brunes et jaune verdalre, disséminées d’une fagon diffuse dans un stroma
conjonelif plus ou moins abondant. On rencontre parfois, & l'intérieur de
ces tumeurs, des formalions kystiques, dues & la résorplion des foyers
d’apoplexie et de nécrose.

Ces cancers sont généralement unilatéraux et plus fréquents i droite ;

font surtout dans le foie el les poumons.
Histologiquement ce sont quelquefois des sarcomes, globo ou fuso-
cellulaires, plus souvent des épithéliomas. Surles coupes, on est frappé p
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d'une mince paroi propre, enlre lesquels sont disposées des travées de cel-
lules épithéliales polyédriques a protoplasma granuleux et souvent infiltré
: de graisse ou de pigment noir, & noyaux bien colorés ; ces travées épithé-
i e liales sont pleines, sans traces de lumiére centrale.

o Cliniquement, les symptomes généraux observés sont vagues (amai-
e arissement, palpitalions, perte de forces, cachexie rapide).

Fig., 74, — A un forl grossissement, on voit que les cellules épithéliales ont loules le lype
cortical ; certaines ont un protoplasma foncé on chargé de graisse ; quelques-unes pre-
genlent deux noyaux ou un noyau en voie de division.

Assez souvent il y a des troubles de la digestion (perte d’appétit,
vomissements, diarrhée). Il y a des douleurs lombaires s'irradiant vers le
thorax, Iépaule. Quelquefois on a observé une teinie bronzée de la peau et
des muqueuses. En général, on ne reléve aucun trouble du coté dela fone-
tion urinaire. ; .

La tumeur présente des caractéres identiques & ceux des néoplasmes du
rein ; rarement on a pu distinguer de la tumeur le rein refoulé el séparé
par un sillon. -

Dans quelques cas on a opéré, mais la mortalité immédiale a été
considérable, el les rares cas guéris opératoirement n'ont en, & part deux
exceplions, qu'une survie de courte durée.
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11. — Les tumeurs de la capsule adipeuse du rein.
©|N* 276-288.)

Dans ce mémoire, en collaboration avec Lecéne, nous avons réuni les
observations publiées de tumeurs rétro-périlonéales ol les rapporls inti-
mes de la tumeur avec le rein étaient netlement spécifiés.

Ces lumeurs se développent surtout de 3o 4 6o ans et sont plus fré-

FiG. 75. — Aspecl histologique de la plus grande partie du néoplasme.

¢ ., cellules adipeuzes; — [ s, lissu sarcomaleux,

quentes chez la femme que chez 'homme. Elles englobent le rein el dis
cienl les éléments de son pédicule. Elles sont encapsulées, lobulées,
volume souvent considérable ; leur consistance varie suivant les points.
Ce sonl des tumeurs conjonctives; les fibro-lipomes sont les plu
fréquents ; viennenl ensuile les lipomes purs el les fibro-sarcomes.
fibrome pur et le libro-myome sont exceptionnels. Dans quelques cas
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Fia. 76. — Point de la tumeur contenant des tubes épithéliaux (1. é.)
dans la trame sarcomaleuse (s.).

structure est des plus complexes. Un cas personnel aurait pu atre appelé

E-Cl

FiG. 77. = Un de ces tubes épithélinux vu & un forl grossissement.
ep., épithélivm ; — I e, tissu conjonelif,
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fibro-lipo-myxo-sarcome avee débris embryonnaires épithélinux ; ces de;
niers correspondaient & des canaux wolfiens embryonnaires.

1-‘m..78.‘ — Coupe schématique de l'abdomen montrant les rapports de la tumeur. La fleck
indique le point d’attaque, en dehors du colon, de maniére & ménager I'appareil vase
nerveux de celui-ci,

volume considérable, tout en n'amenant que peu de troubles de la san!
générale. =

Pour aborder ces tumeurs, il faul inciser le périloine en dehors d
colons, puis cheminer dans le plan de clivage sous-péritonéal. Lorsqu'e
ont un volume trés considérable, comme elles sont peu vasculaires, on
les morceler en partant de leur centre, n'abordant la périphérie que
qu’on a du jour et qu’on peut voir exactement ce qu’on fait.

12, — Infection urineuse.
(N> 46, 85.)

Nos recherches ont porlé sur deux points : 1° délerminalion des a;
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figurés qui existent dans les abeés miliaires des reins; 2° pathogénie de
l'accés dil urétral.

1° Sur le premier poinl, les recherches que nous avons faites, avee la
collaboration de M. de Gennes, onl confirmé les travaux de MM. Albar-
ran et Hallé, en nous montrant I'exislence dans les abeés miliaires des reins
du Bacterium coli, associé a des staphylocoques;

2° Sur le deuxiéme point, nous avons recueilli quelques fails qui prou-
vent d'une maniére péremptoire le bien-fondé de la Lhéorie émise par notre
mailre, M. Guyon, pour expliquer 'accés urineux franc, dit urétral. D’aprés
lui, 'acees urétral résulte de la pénélration dans le sang d'une cerlaine
dose d’urine chargée d'agenls infectieux et non de l'inoculation locale du
canal par les séerétions qui s’y lrouvent.

Chez un prostatique, dontles urines, examinées par nolre ami Achard,
contenaient 4 I'élat de culture pure le Bacterium coli commune, nous avons
nolé ce qui suit :

a) Pas de fidvre 4 la suile d’écorchures du canal bien établies par
le saignement qui suit le cathétérisme, bien que le canal suppure large-
ment ;

b) Accés Lypiques, quelques heures aprés les miclions sponlanées,
alors que I'évacualion par la sonde n'occasionne jamais la moindre fiévre ;

¢) Nécessilé du passage d’une grande guantité d’urine pour produire
Paceés 5 les pelites miclions que le malade a de temps & aulre, el qui
suffisent pour détendre momenlanément la vessie, étant insuffisanles pour
déterminer un aceés.

Chez un aulre malade urétrotomisé, dont 'urine conlenait & I'étal de
culture pure du Bacterium coli, nous avons trouvé, M. de Gennes et moi,
dans le sang recueilli au début d'un [risson, la méme baclérie, alors que

les cultures de sang, faites dans l'intervalle des accés, ne nous ont rien
donné, '
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1. — Proctoscopie et sigmoidoscopie. i
(No* 384-399.) . :

Dans ces derniéres années nous avons cherché & perfectionner et A

—— k 4 *H
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dont nous nous servons est un tube droit qui porle sur son manche la lampe
éclairanle. Nous pratiquons l'examen saos anesthésie, sans insufflation
préalable sur le malade placé en position génu-pectorale. Le procloscope B
est introduil & travers la région sphinclérienne pourvu d'un mandrin; celui- 7

FiG. 80, — Anus. Fic. 81. — Ampoule reclals
avec une valvule.

I1c. 82, — Jonctlion recto- Fi:. 83, — Colon pelvien.
sigmoidienne.

ci esl reliré dis qu'on a franchi le canal anal, et I'instrument est alors pro-
gressivemenl enfonecé sous le controle de la vue.

Celte méthode d’examen nous a rendu de grands services pour le dia-
gnostic de cerlaines 1ésions du rectum et pour celui de tumeurs du cdlon
pelvien que le doigl ne peut atleindre.

2. — Pathogénie de la phlébite hémorroidaire.
(Nes 94, 93.)

Admise par Gosselin, la phlébite hémorroidaire était, jusqu’'a ces der-
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niéres années, peu connue dans ses causes. Les premiers, nous avons,
mon éléve Lieffring el moi, recherché si les thromboses hémorroidaires
n'étaient pas, comme les thromboses de la phlegmatia, le résultal d'une
irrilation de l'endoveine par des agenls microbiens. Tandis que des cul-
tures du sang, pris dans les vaisseaux de prolapsus hémorroidaires non
enflammés, sont restées stériles, celles du caillot d'hémorroides throm-
bosées ont constamment donné des résultals positifs. Le plus souvent, il
s'est agi du baclerium coli. Celui-ci nous a done paru l'agent habituel de
la thrombose hémorroidaire. Nous devons cependant ajouler que, dans
quelques cas rares, le streplocoque a été trouvé a I'exclusion de ce Bacle-
rium coli.

I'ans un cas méme, il jouissait de toule sa virulence, et ses cultures,
inoculées par notre ami, M. Besancon, & 'oreille d’un lapin, onl provoqué
le développement d'un érysiptle bien caraclérisé.

Ces divers résultats ont été presque immédiatement confirmés par les
travaux de MM. Quénu et Lesage au laboratoire de I'amphithéitre des
hopitaux.

3. — Abceés péri-anaux-rectaux.
(N> 9% et 94 bis.)

Nos recherches ont porté principalement sur Lrois points : sur la patho-
génie, sur le siége et sur le {raitement de ces abeés :

1* Dans une série de communicalions, failes & la Sociélé anatomique
avec nolre ami M. Lieffring, nous avons établi que ces abcés peuvent
conlenir des microorganismes divers, du Baclerium coli le plus souvent,
quelquefois du streptocoque, du staphylocoque, un microbe tétragéne, ete.
Nous avons montré qu'il fallait faire une place particuli¢re au bacille
tuberculeux, que l'on trouve fréquemment associé, dans cetle région, aux
autres agents pathogénes habituels de la suppuration, Son role est plus
grand qu'on ne I'a dit jusqu’ici; sur 12 abcés de la région anale, nous
avons pu en démontrer 7 fois I'exislence.

L'abets tuberculeux de la région anale peut éire la premitre manifes-
lalion de la tuberculose, que l'on a dés lors tendance & méconnaitre, que
Pon méconnait méme d’autant plus facilement que, par suite de D'infee-
tion secondaire dont le foyer tuberculeux est le si¢ge,l'abeés peul s'échaufler
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el prendre des allures d'abcés aigu ou tout au moins subaigu. L'expéri-
menlation seule peut, dans ces cas, établir qu'on se Irouve en présence
d'un abeés tuberculeux. 2
L’absence habituelle d’uleération ou de perforation du conduit I'altqua =3

nous avons élé amené & accorder une large place, dans la gentse de ces
abeés, 4 des lymphangiles, qui s'expliquenl facilement par la fréquena&_ "
des excorialions du canal anal, au cours de la défécation. ;
2° Au poinl de vue du siége, nous avons précisé, avec M. Quénu, le
mode de production des abeés sus el sous-jacents au releveur cocey-
périnéal. '

rectum dans la lntre rétro- I’E(‘l{l]b, véritables adénophlegmms du ﬂﬂl
loge.

A propos des colleclions de la fosse ischio-rectale, nous avons étahlf
une distinclion entre les abeés propagés de lespace pelvi-rectal su
rieur cl ceux nés d'une lymphangile primilivement sous sphinclérienne.

3 Le traitement nous a semblé pouvoir étre résumé en un mol: I'in
sion doit étre large et meltre & découvert loute I'étendue de l'abeés,

qui, comme nous l'avons démontré, n ‘oblige nullement & fendre, dans tous
les cas, loule I'épaisseur des tuniques reclales.
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4. — Blennorragie ano-rectale.
(N* 184.)

~ Nous avons élabli, contrairemenl & ce que tendaient & faire croire les
expériences de Bonniéres, que la blennorragie ano-reclale existe, comme
permet de 'affirmer la conslatation du gonocoque,

A l'étal aigu, la blennorragie se présente avec des signes d'inflamma-
tion intense, douleur, tuméfaction, excoriations fissuraires, écoulement
purulent. '

A I'état chronique, Bl]t.- aboutit & la formation, au niveau de I'anus,
d'uleérations, au développement dans le rectum d’un état caractérisé par
une muqueuse rouge, finement granuleuse, avec uleérations, écoulement
muco-purulent par 'anus, légére sensation de plénitude locale.

5. -— Rectites chroniques.
(N* 128.)

Dans les reclites chroniques il y a lieu de distinguer les inflamma-
lions superficielles, simples catarrhes de la mugqueuse, dont le Lype
est conslitué par la rectite des hémorrhoidaires, et les inflammatlions
plus profondes, caraclérisées par un état granuleux avec sécheresse,
épaississement et perle d'élaslicité de la muqueuse. Dans cette der-
niére variélé, nous avons, avee M. Toupet, été frappé de la fréquence de la
disparition de I'épithélium eylindrique, qui, parliculiéremenl au niveau
des parlies saillantes, estremplacé par un éplthéllum pavimenteux stratifié
avec couche cornée.

Celle seconde variélé de rectite chronique peut s'accompagner de pro-
ductions molluscoides, déja signalées par M. Malassez, de produclions

~papilliformes, el méme secondairement de lésions scléreuses plus pro-
fondes qui aboulissent & la production de rétrécissements du rectum.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 165 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=165

@BIU Sante g

166 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

6. — Rétrécissements péri-rectanx chez la femme.
(N* 118.)

Les rétrécissements péri-rectaux chez Ja femme peuvent étre dét
minés par I'enserrement du rectum da & une inflammation chronique
tissu cellulaire des ligaments larges, & une salpingile chronique, &
plissement du rectum maintenu par des adhérences.

7. — Rétrécissements du rectum.
(Nos 142, 139, 118.)

Nous fondant sur I'¢tude clinique de 21 malades alteints de rétrélf;_'
sementls dils syphililiques du rectum et sur I'examen anatomo-patholo

Fi. 85, — Rélrécissement avee pachydermie reclale. Sur ee rectum fendu et ouv
on voit, oulre des productions végélantes, de grandes plaques cutanées.

T
VA
3

gique de 12 piéces, nous avons, avec M. Toupet, cherché & préci
nature de celte variété de rélrécissements.

Nos recherches cliniques nous onl fail conslater la fréquence
syphilis (8 sur21 cas), celle de la tuberculose, 'inconstance de ces
¢tats, qui, tous deux, peuvent manquer & la fois. :
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Nos recherches anatomiques nous onl montré la rarelé de I'uleération
au niveau du rélrécissement el en méme temps des modificalions de la
mugqneuse.

Au revélement épithelial eylindrique avee glandes cn lubes se subs-
titue un revétement d'épithélium pavimenteux avee corps papillaire irré-
gulier. Cetle subslitulion, que nous avons aussi observée dans cerlaines
recliles chroniques sans slénose, s'est monlrée & peu prés constante dans
nos examens. Cliniquement, clle se traduit au toucher par une sensalion
de sécheresse, bien différente de celle que donne une muqueuse rectale
saine. Dans quelques cas mé-
me on peul voir se dévelop-
per de grandes plaques al-
longées, ayant absolument
l'aspecl de la peau, & l'inté-
rieur du rectum. 11 existe
alors une véritable pachyder-
mie rectale,

Cetle substitution com-
mence sur les parties saillan- g, 86, — L'épithélium cylindrique est remplacé par

“tes de la mugqueuse pour n'en- de T'épithélium pavimenleux stratifié en p; avec

vaki I taicd d papilles P ; la couche sous-muqueuse ¢. 8. m. est le
anir que plus tard ses dé- gitge d'une infiliration embryonnaire diffuse; en ¢,

pressions. Sur une de nos  un capillaire.

piéces, nous avons pu assis-

ter & la subslitution d’un épithélium & l'autre. Dans le goulot d’orifices
glandulaires, on trouvait des cellules allongées, semblables & celles de
la couche profonde de la peau, et, au-devant de ceite couche, des cel-
lules polygonales possédant un ou méme deux noyaux bien colorés. Au
contraire, dans les culs-de-sac profondément situés, on retrouvait I'épi-
thélium normal de la région, mais prenant mal les réaclifs colorants, en
¢état de modification.

Cetle subslitution de I’épithélium cutané avec lous ses caracléres,
entre autresla production d’¢léidine, a I'épithélium cyllﬂd“c[ﬂﬁ: semble un
fait banal qui se renconlre dans presque tous les cas. Au contraire, les
lésions des parties sous-jacentes se présentent sous des aspects trés diffé-
rents suivant les cas, ;

Sur le plus grand nombre des pitces on ne trouve que des lésions
inflammatoires diffuses. Au-dessous de I'épithélium, lorsqu’il est conserveé,
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au-dessous d’une simple couche de cellules embryonnaires lorsqu’il Y a
ulcération, on trouve des nappes scléreuses, séparées par des trainées
embryonnaires diffuses, envahissant les tuniques musculaires, dissociajjl_
les fibres qui les conslituent et les étouffant, sans disposition en nodules
embryonnaires, sans altération des vaisseaux.

Dans quelques cas, en multipliant les coupes, on trouve en certains
endroits des lésions franche-
ment tuberculeuses. Le fail
était des plus nets sur deux
piéces que nous avons con-
fices & M. Sourdille.

Enfin plusieurs fois nous
avons Lrouvé des léamns ma-

méme temps que les lésidl_?l
de I'endartére, on voyait, |

Fic. 87. — Sur celle préparalion, on voil des nodules gl"ﬂSSi\'@lﬂﬁﬂt les l:rﬂl‘l}l'ﬁL

gommeux périveineux aboulizsant & U'oblitération de I’artére ou de la veine auto
Ia veine v,

i X de laquelle ils se sont dé
a, ariere dont 'endarlére, e, prolifére en un point; — L ¢, Lissn o )
conjonctil devenu scléreux. Ioppés Au degré extréme.

vaisscau est remplacé par un
nodule plus ou moins volumineux, dont la zone périphérique est bien
limitée, dont le eentre présente un commencement de désintég-ral;iqn-e'
lulaire et de mortification. '
Les lésions de I'endartére sont typiques, on peut quelquefois les su‘iv re
dans leur évolution sur certains points d'un méme rétrécissement.
les coupes failes au niveau d’un rétrécissement que nous avons ext
chez une femme syphililique, on voyail sur un vaissean d'assez gre
calibre, oii la paroi musculaire était neltement dessinée, I'endartére
senler une saillie dépassant en épaisseur la Lunique musculaire elle-meér
sur un aubre vaisseau, la cavité élait presque enlitrement comblée par
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végétations arrondies, presque pédiculées, émanées de la paroi interne du
vaissean, naissant immédialement en dedans de la lunique élaslique et
creusées elles-mémes de cavités. Ce sont la les caracléres de endartérite
syphilitique.

Tous les rétrécissements extirpés chez les syphilitiques ne nous ont
pas présenlé ces lésions caractéristiques. Chez des malades constitution-
nellement atteints, 'examen histologique du rectum ne nous a montré que
des lésions inflammaloires diffuses sans lésions d'endarlérite. Le rélrécis-
sement dans ces cas était un rétrécissemenl inflammatoire vulgaire el la
lésion syphilitique locale, si lésion syphilitique locale il y avait eu, n’availt
agi qu’'en ouvrant la porte & l'infection el en permeltant & un processus
inflammaloire banal de se développer dans le reclum.

Cetle conception, émise déjh par Duplay, du rétrécissement non
syphilitique consécutif a4 une lésion syphilitique, nous semble élablie par
Phistoire d'une malade que nous avons suivie pendant plusieurs anndes.
Chez celte femme, syphililique avérée, nous avons tout d'abord conslaté
une uleération anale qui a guéri parfaitement par le (raitement général,
aprés avoir résisté & un trailement purement local. Huit mois plus lard,
nous la revoyons présentant quelques phénoménes de rectile. Au toucher.
la mugueuse du canal anal el de la partie voisine du rectum, dans une hau-
teur de 6 4 7 centimétres environ, avail perdu son velouté ¢l sa souplesse.
Elle était manifeslement épaissie, plus ferme. On avait la sensalion d'un
épaississement charnu inégal. Les lésions se limilaient supérieurement
suivant un contour & peu prés circulaire, au-dessus duquel on passail,
sans iransition, 3 une muqueuse rectale saine.

Aprés anesthésie, dilatation de I'anus et application d'un spéculum,
il nous fut facile de confirmer par la vue les caracléres des lésions cons-
lalées par le toucher. La muqueuse reclale épaissie présenlait quelques
plis saillantls : d'une maniére générale, elle avait un aspecl chagriné a gros
grains, ressemblant 4 du maroquin & mamelons un peu aplalis. Les lésions
commencaient dans I'anus 4 la limite de parlies d'apparence cicalricielle
et s'arrélaient en haut, suivant un contour circulaire nel, faisant relief par
rapporl & la muqueuse saine sus-jacente. Celle-ci avait sa teinle grisatre
normale, tandis que les parties malades étaient d'un rouge vif.

La netteté de la limitation des lésions et l'intégrité absolue de la
muqueuse immeédiatement contigué éliminaient l'idée d'une inflammation
simple el évoquaient 'idée d'une syphilide.

HARTMANN, =2
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L’examen histologique d’un petil fragment de la plaque excisée confirma
Iexistence d'une lésion spécifique, en montrant, au milieu d’¢lémen
embryonnaires disséminés et de quelques faisceaux fibreux, des nodule:
embryonnaires, limilés a leur périphérie par une zone scléreuse, véritables
gommes miliaires, et de l'endartérite syphilitique, caraclérisée par des
¢paississements limilés 4 certaines portions du vaisseau. :

Quinze mois plus tard, celte malade se présentait de nouveau & nou
porteuse celte fois d'un rétrécissement avec lésions inflammatoires m
limitées de la muqueuse. 1l semble bien que, dans ce cas, la rectile
sténosante ait eu pour point de départune infection au niveau d’une lési
syphilitique locale. ;

Tout en admettant que Vexlirpalion constilue & Theure acluelle
traitement de choix des rélrécissements, nous avons élabli, en étudiant 1
suiles éloignées de ces extirpalions, qu'elle ne donnail pas une cure
radicale; presque loujours il persiste de la rectite, qui, 4 une époque pl
ou moins loinlaine, peul élre le poinl de départ d'nne nouvelle sténose.

8. — Tuberculose ano-rectale.
(N 102, 123, 198.)

1° Abcés el fistules. — Pour éludier les rapports de la fistule anale
de la tuberculose pulmonaire, nous avons d'une part recherché les signe
de Luberculose chez les fistuleux, d'autre part les fistules chez les phtisiqu’ :
Vingt-trois fisluleux sur 48 nous ont présenlé des signes permellant sn:i 1]
d'affirmer, toul au moins de soupgonner la tuberculose. Trenle et un phi .
siques sur 626 portaient une fistule & lanus (soil 4,91 p. 100). Celte fr
quence de la fistule s'est montrée plus grande chez lhomme (27 su
s0it 6 p. 100) que chez la femme (6 sur 179, soit 3,35 p. 100).
La conslalalion du bacille tuberculeux dans les abcés nous a
admellre qu'il s’agissait bien, dans ces cas, d'une tuberculose locale..
Au point de vue de la queslion si controversée du Lraitement, |
avons conclu que I, comme ailleurs, le chirurgien devait étre condu
Pintervention par la prédominance de la part de I'état local dans lag
des accidents éprouvés par le malade. ;
2° Tuberculose du revétemenl cutanéo-muqueux de l'anus. — La 38
de colé les cas ot la peau est secondairement envahie par un foyer profc 0
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nous avons successivement déeril le lupus, la tuberculose verruqueuse et
I'uleération tuberculeuse.

Le lupus peut se présenler sous deux formes : dans l'une, il englobe
a la fois les organes génilaux et la région ano-rectale; cetle forme n'a été
. observée que chez la femme ; dans 'autre, il est limité & I'anus et toujours
alors on I'a vu se développer autour de l'orifice externe d'une fistule &
Ianus.

1. 88, — Uleération tuberculeuse sur un canal anal ouvert et étalé,

La tuberculose verruqueuse est intéressante en ce quelle a da étre
Jusqu'ici confondue avec des papillomes ou avec des épithéliomas.

Les ulcérations tuberculenses sont de beaucoup la lésion la plus [ré-
quente: nous en avons recueilli personnellement 12 observalions, qui,
réunies & 17 déja publiées par divers observateurs, nous ont permis de
donner une description de cette affeclion.

Tous nos malades étaient des tuberculeux avaneés ; 12 fois sur 29 ils
avaient de la diarrhée ; 22 fois il s'agissail d’individus du sexe masculin,
6 fois de femmes, 1 fois d'un enfant.

Le débul de I'uleération est obscur (démangeaisons, géne locale, léger
suintement;. L'ulcération constituée est presque toujours une ulcéralion
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du canal anal proprement dit; elle g’étend A la fois sur la peau el sur la
partie avoisinante du rectum. Son contour est arrondi, polyeyelique ; son
fond grisatre, inégal, quelquefois anfractueux et méme fissuré, présente
par places de petites excavations remplies de matiére caséeuse. Les bords
sonl assez nettement laillés, quelquefois légérement décollés, le plus sou-
vent un peu épaissis et présentant un liséré rosé avec pigmentation exa-

Fia. 89, — Sur cette coupe d'ensemble, on conslate l'extension de linfiltration tuberculeuse
au-dessous de l'épiderme encore sain. Le fond de l'uleération est formé de bourgeons
assez plats. Du tissu scléreux s'est développé entre les fibres musculaires. :

gérée de la peau avoisinante. Dans la moiti¢ des observalions, on nole un
engorgement ganglionnaire inguinal, qui jamais ne s’est abeédé.
Histologiquement, les examens de nos piéces, fails par notre ami
M. Pilliet, ont montré qu'il existait dans les papilles et dans les parties
sous-jacentes une infiltration embryonnaire. G el 14, dans la couche che
riale proprement dite, on trouve, au sein de cetle infiltration embryonnai
des follicules agglomérés composés d’un certain nombre de cellules géantes
quentourent des cellules épithélioides en partie nécrosées. Au nive:
des parties ulcérées, on trouve de grandes trainées caséeuses orienlées
perpendiculairement & la surface de 'ulcération.

Nous avons obtenu, dans quelques cas, des guérisons durables p:
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Texcision de la plus grande partie de I'uleération suivie du grattage et de
la cautérisation des parties profondes.

9. — Traitement du cancer du rectum.
(Nes 455, 184, 230, 253, 308 bis.)

Dans un rapport lirésenlé en collaboralion avec M. Quénu, au Congreés
francais de Chirurgie de 1897, nous avons exposé les indicalions opéra-
toires el le traitement du cancer du rectum.

Fi6. 90, — Le rectum, fermé an nivean de I'anus par une ligature, est allié en bas el en
arriére. Le décollement antéricur est lerminé; on voit, an fond de la plaie, bridée laléra-
lement par les faisceaux anlérieurs du releveur, la prostale, les vésicules séminales et le
cul-de-sac périlonéal reclo-vésical,

Nous avons insisté sur ce fail que la conire-indication tirée autrefois
de la hauteur du néoplasme, n'existe plus, que le seul probléme a résoudre
au point de vue des contre-indications opératoires esl celui-ci: Le cancer
est-il confiné & Vintestin ou en a-t-il dépassé les limites?
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Etudiant ensuiteles procédés d’extirpation, nous avons successivemen

voie vaginale, voie combinée (opéralions abdomino-périnéales el abdo
no-sacrées), puis le iraitement des bouls du rectum apres ablation du

-

introduit dans le décollement postérieur, souléve le releveur el les aponé\'rdse'_'___
que les ciseaux vonl seclionner & podils coups.

ment cancéreux (ampulalion, réseclion, suppression des deux bou
anus iliaque définitif).

Le choix, entre ces diverses opérations, dépend surtout du s
néoplasme. Dans lous les cas, il esl nécessaire de faire une o
¢tendue et, pour éviter les accidents sepliques, d'extirper le rectum
un sac clos, poinl sur lequel a particuliérement insislé Quénu. e
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Notre rapport se termine par la descriplion des divers traitements pal-
lialifs, cureltage el surlout colostomie iliaque.

Depuis la publication de ce rapport, nous avons continué a étudier la
question du traitement radical du cancer du rectum et avons finalement
adopté, pour la grande majorité des cas, la lechnique suivante, qui se rap-
proche dans ses grandes lignes de celle conseillée par M. Quénn :

Fermelure de l'orifice anal par une sulure en bourse avec un forl fil
de soie; cette fermeture de I'anus transforme le rectum en une poche close,
gu'on va enlever en bloc, prenant toutes les précaulions pour éviter de la
crever.

Incision cutanée, qui, antéro-postérieure, se dédouble au niveau de
I'anus pour se terminer sur la parlie latérale gauche du coccyx. Résection
du coccyx. Libération des faces, anlérieure el poslérieure, du rectum. En
arriére, c'est facile ; il n'y a qu'a cheminer au contact des lissus fibreux
présacrés. En avant, c'est encore facile chez la femme, c'est un peu plus
délicat chez 'homme ot il faul séparer le rectum de la prostate suivant
une technique identique & celle de la prostalectomie périnéale (voir plus
haut, p. 133).

Le rectum ne lient plus que par ses parties lalérales, muscles rele-
veurs el aponévroses sacro-reclo-génitales qu'il faul seclivnner. Introdui-
sanl 'index gauche d'arriére en avant dans le décollement postérieur, on
coupe ces parties & pelils coups, se contentant de placer des pinces sur
les points qui donnent des jels de sang. Lorsque le cul-de-sac périlonéal
apparait, on l'incise.

A partir de ce moment 'opération est des plus simples, on abaisse ce
que l'on veul el I'on termine en sectionnant le rectum au-dehors de la
plaie, puis en fixanl son boul supérieur & la peau.

Le seul inconvénient que nous ayons observé & la suite de cette ma-
nitre de faire, est le prolapsus du rectum. Dans un cas ol il avait alteint
des dimensions considérables, nous avons disséqué sa partie inférieure et
Pavons transplantée dans la région fessiére en faisant passer le boul infé-

rieur sous, puis enlre, les fibres du grand fessier. Le résultal a élé excel-
lent.
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10. — Nouveau procédé d'ablation des rétrécissements du rectum
par les voies naturelles.

(Ne 400.)
1" TEMPS. — Dilalation de Uanus. e
a® TeMps. — Abaissement el isolement du rélrécissement. — Le rétré-

cissement est abaissé avec des pinces et l'on seclionne circulairemen
reclum autourde lui, comme la muqucuse vaginale autour du col dans
Ihystérectomie vaginale. Rien de plus facile alors que de décoller les
parties voisines du rétrécissement, ce qui permet d’angmenter I'abaisse
ment an fur et & mesure qu'on avance dans la libération. Cel abaissement
en I'absence d’adhérences inflammatoires périrectales, est facile.
3° remps. — Seclion du rectum el fization @ la peau du boul supéri
invaginé. — Aun moment de la seclion de la paroi reclale au-dessus
rétrécissement, il faul, au niveau des poinls qui donnent du sang, pin
loute la paroi reclale, ce qui permel a la fois d’assurer I'hémostase et
d'empécher le boul supériear deremonter. A l'aide de quelques fils deso e
comprenant dans leur anse la paroi reclale el noués sur la peau de la m;
de I'anus que l'aiguille charge au passage, on maintient le bout 5upérll‘.';‘_ )
abaissé el I'on oblilére les vaisseaux. Au boul de quelques jours, les f i
ont coupé les lumqueq du rectum, qui remonle apontanémmt sans ce
dant glisser trop haut, les adhérences, qui se sont établies pendant la du
de sa fixalion, suffisant & le maintenir en bonne situation. 3
Une malade, opérée le 1** mars 1893 suivant ce procédé, élailenco
deux ans aprés, en parfait état. Nous avons de méme eu une gué
maintenue aprés 4 ans écoulés, dans un cas de cancer du rectum av
prolapsus. : '

11. — Résultatsimmédiats et éloignés du traitement du cancer du
(Ne 395.)

J'ai eu pendant ces 12 derniéres années i traiter opératoi
140 cas de cancer du reclum, Dans 4g cas, j’ai enlevé la tumeur, da
je me suis borné a faire une coloslomie palliative.
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Résultats immédiats. — Mes 4g ablations se décomposent en :

3 amputations abdomino-périnéales, 2 morts ;

26 ampulations hautes avee ouverture du péritoine, 3 morts ;

19 ampulations sans ouverture du péritoine, 2 morls ;

1 ablation par les voies naturelles, aprés évaginalion de la tumeur par
I'anus, 1 guérison.

Au total, 7 morts sur !q opérations, soil 14 p. 100.

Les g1 colostomies iliaques ont donné 6 morts, soit 6,5 p. 100. Celle
morlalité beaucoup plus faible serait évidemment réduite & zéro si l'on
appliquait la colostomie aux mémes cas que 'extirpation. Dans un cas elle
a été la conséquence d'une périlonite : la colostomie n'avail été que le
temps terminal d'une opération ofi I'on avail tenté par 'abdomen la libé-
ration de la tumeur; 2 fois il s’agissait de colostomie d'urgence pour
accidents d'occlusion aigué compléte avec paralysie intestinale ; 1 fois la
morl a élé la conséquence d’une hydronéphrose double chez un malade
porteur d’un cancer prenant tout le bassin; 2 fois les opérés étaient des
vieillards cachecliques ; I'un a succombé & des accidents pulmonaires,
Paulre 4 une démence sénile. La colostomie esl en réalité une des opéra-
tions les plus bénignes de la chirurgie.

Résultats éloignés. — Nous avons pu suivre 20 de nos malades ayant
subi l'ablation de la tumeur.

10 onl récidivé, 7 localement ou dans le tissu cellulaire pelvien, la
muqueuse reslant saine, aprés 1an, 16 mois, 18 mois, 2 ans, 3 ans, b ans,
3 n'ont présenté aucune récidive du coté du rectum, mais, aprés avoir joui
d’une santé parfaile, ont succombé aprés 2 ans et demi 4 un cancer du foie,
4 ans & une lumeur cérébrale, 7 ans et demi a un cancer du foie.

1 vieillard, prostatique, est mort, aprés 18 mois, d'infection urinaire, -
sans que I'aulopsie nous ail permis de trouver trace de cancer, g sonl
actuellement vivant sans récidive, aprés 16 mois, 19 mois, 2 ans el 3 mois,
2ans et 10 mois, 3 ans, 4 ans, 4 ans et demi, 8 ans.

Nos opérés de coloslomie iliaque ont survécu de 3 mois 4 3 ans, en
moyenne un an. QEI{‘IquEb-uﬂS ont continué i soufirir; le plus grand nom-
bre a ét¢ nolablement soulagé ; quelques-uns méme ont pu pendant un
lemps reprendre lears occupations, monter & cheval, ete. Si 'on  consi-
dére que ces coloslomies ont éLé pratiquées sur des cas avaneés, souvenl
avee slénose serrée, avee fistules périnéales, ou méme intestino-vésicales,
on doit convenir que I'opération est, pour la plupart des malades, d'une

HARTMANN. 28
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grande 1_.iti1ité el ne fait pas courir de risques. L'infirmité, résultant de la
présence d'un anus iliaque, n'est pas aussi grande qu’onle dit trop souvent,
Lorsqu'on opére suivant la technique que nous avons décrile, on a des
anus en parlie conlinents et sile malade consenla faire le matin un lavage
de l'intestin en introduisant dans le bout supérieur une sonde de Nélaton
il arrive & élre tranquille le reste de la journée. 3
En présence de ces résultals nous croyons que, toul en cherchant
perfectionner notre technique de I'ablation des cancers du rectum, il y a
lieu de conserver une place assez large 2 la colostomie iliaque, opérati
palliative des plus bénignes, qui permet, dans un trés grand nombre de e
de prolonger la vie des malades el de supprimer un certain nombre
symptomes pénibles.

12. — Prolapsus du rectum.
(Ne» 154, 223, 254 )

Laissant de colé les prolapsus hémorroidaires qui constituent
variélé loute spéciale, nous avons distingué deux grandes variétés de ¢
du rectum. i

1° Les prolapsus de foree, dont nous avons observé deux cas, surven
a la suile d’efforls violents et qui, réduits, sont reslés réduits ;

2" Les prolapsus de faiblesse, qui sonl liés & une perle de résist
des divers moyens de soutien du rectum (corps périnéal, releveurs, apo
vroses sacro-rectales, replis péritonéaux). Ces derniers seuls sont j
ciables d'un traitement chirurgical. Encore faut-il faire une place a
pour le prolapsus de I'enfant, qui bien souvent est associé au rachit
et guérit avec celui-ci, quand les tissus reprennent leur consistance €
muscles leur tonicité. : ;

Contre la chule vraie du reclum de Padulle nous conseillons
s'adresser aux procédés de réfection périnéale combinés a la sa eI
topexie, réservant la réseclion aux cas ol il existe des lésions des

prolabées, ulcérations, gangréne et & ceux ol la réduction est |
sible. i #
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TETE ET COU

1. — Traitement des fractures du maxillaire inférieur.

(Nos 165, 386.)

Dans une série de communications a la Sociélé de chirurgie, nous
nous sommes attachés, avec notre éléve Mahé, 4 établir les avantages que
'on peut retirer, dans le traitement des fractures du maxillaire inférieur,
de la pose de gouttitres moulées sur les arcades denlaires.

Ce traitement repose sur la conslance des rapports des arcades den-
taires, supéricure et inférieure. Aprés avoir pris une empreinte des deux
michoires et oblenu ensuile un moulage en platre de la fracture avec sa
difformité, on sectionne le moulage au niveau de la fracture. Puis, sur ce
modele seclionné, on opére la réduction en se guidant sur le modéle
de l'arcade denlaire supérieure. Sur le modeéle en platre ainsi corrigé,
on confectionne une goulttitre métallique, qu’on applique sur I'arcade
dentaire du malade aprés avoir de méme réduit la fracture.

Un seul point varie, le mode de fixalion de la gouttiére métallique.
Au début nous la fixions, 4 exemple de Kingsley, 4 I'aide de deux cornes
qui sortaient de la bouche au niveau des commissures labiales et étaient
réunies par un pansement sous-mentonnier. Plus tard, nous avons eu
recours & la fixation directe aux dents, soit par un scellement au ciment,
soit par de petits fils métalliques passant dans les interstices denlaires.

2. — Angiome glandulaire de la parotide.
(N° 60.)

A colé de I'angiome sous-culané vulgaire, il existe une variété d’an-
giome, développé dans la loge méme de la parolide, aux dépens des capil-
laires de la glande, variélé rare, décrile A tort par les auteurs sous le nom
d’hypertrophie parolidienne.

Celte variété d'angiome apparait dans les premiers temps de la vie.
L’affection, unilatérale, se traduit cliniquement par les symplomes d'une
hypertrophie parotidienne avec développement vasculaire considérable
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(réductibilité partielle, gonflement par les cris, teinte bleutée de la peau,
quelquefois nwvus culané concomitant, ete.). '

Elle débute par une dilalation des capillaires préexistants de la glande,
mais ne tarde pas 4 subir la transformation caverneuse. Au niveau des
parties angiomateuses, les acini sont plus pelits, tassés, puis disparaissent,
les canaux excréleurs résistant seuls & l'atrophie qui frappe I'élément

3. — La pharyngectomie dans les cancers urn-pharyngés
(N°-861.)

Méme dans les cas de cancers élendus, la'pharyngeotomie peut donn
des guérisons définitives. I y a done lieu de recourir a l'intervention malg
les risques auxquels elle expose. L'opération est d’autant plus loglque que
le cancer du pharynx esl un cancer qui se propage de proche en proche et
qui se généralise peu. e

Quel est le meilleur mogen. de praliquer cetie ablation? Nous regﬂto
P'ablation par les voies naturelles, I'opération au t'ond.de I'entonnoir bu
cal étant trop aveugle. L'incision oro-jugale inférieure de Jaege
Iincision coudée jugale inférieure de Maunoury-\-"erneml donnent pl
de jour, mais onl encore lmconvément de ne pas permetire une a
lion compléte des ganglions. - '

Les procédés de choix sonlt e.aux“ qui permettent d'agir ala fois sur
tumeur et sur les ganglions ; ces procédés différent suivant que la tur
occupe le pharynx inférieur ou I'oro-pharynx. '

Pour les tumeurs du pharyna inférieur nous préférons i la pha
tomie sus ou sous-hyoidienne el & I'incision médiane, avec ostéotomie ou
hémirésection de lhymde la pharyngotomie latérale sus ou sous-h]r '
dienne.

Pour les fumeurs de Poro-pharynaz, la simple incision soué—ang
maxillaire, avec réseclion parlielle ou tolale de la branche monta
maxillaire, nous semble indiquée. L'opération est faite dans la pofﬁt
demi-assise el les vaisseaux sont liés 4 mesure qu'on Ics rencontre. L
trachéotomie préliminaire n'est pratiquée que dans les gmss&_m tumet
menagant d’asphyxier le malade dés le début de 'anesthésie,
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5 'ﬁn'-;_:'enl‘é-.;e aihsi_, en bloc, la tumeur, les ganglions et i.e';s lerritoires
iphatiques intermédiaires.

4. — Trachéotomie.
(No= 93, 32.)

Bt Dans une revue critique, publiée en collaboration avee M. A. Broca,
;-‘ﬁo‘us avons montré les avanlages de anesthésie dans la trachéotomie et
fixé ses indications. Celte revue contient une étude, aussi compléte que
‘nous avons pu la faire, de I'historique de la question.
 La trachéotomie cf:ez les trés jeunes enfanis étant discutée, nous avons
“publié 6 cas personnels de trachéolomie pour croup chez des enfanis dont
le plus agé avait dix-huit mois. Nous avons obtenu deux guérisons, dont
~une chez un enfanl de onze mois et1o jours, qui, nourn au sein, donna la
diphtérie & sa mére. s

5. — De 'exothyropexie.
(N 132.)
A propos d'un cas d exolhyropeme pratiquée chez une femmu atteinte
- degoitre suffocant, nous avons monlré les avantages qu'on pouvail. relirer
de l'opération préconisée par MM. Poncet el Jaboulay. ! est, croyons-
nous, la pmumére opération de ce genre faite 4 Paris. La Elmplt(nf,é et l'effi-

cacité de I'exothyropexie font que nous la préconisons de préfé:ence & la
trachéolomic dansle goitre suffocant.

MEMBRES

1. — Luxations de Uépaule.
Meee) g

~ Ayant eu 'oceasion d‘ﬁtudwr quclques pitces de quahon extra-cora-
coidienne ancienne, nous avons, sous la direction de notre maitre le profes-

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 181 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=181

BRI Sante

182 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

seur Farabeuf, cherché, M. A. Broca et moi, & controler cerlaines asser-
tions de Malgaigne relativement & celle luxalion qu'il appelle sous-cora-
coidienne incompléte. Comme le professeur Panas, nous avons élé amenés
a re;ef.er la luxation incompléle.

1l n’en existe pas d’autopsie probante et, deplus, I'expérimentation ne
permet de concevoir la fixité caracléristique d’une luxation que si la partie
postérieure du col huméral vient s'engrener sar le bord antérieur de la
cavité glénoide, c¢’est-ii-dire si la luxalion est compléte.

De plus, 'opinion de Malgaigne, qui veut que celte luwalion exira-
coracoidienne se produise sans déchirure capsulaire, ne peut étre comprise
dans le sens que lui donne cet auteur (intégrité de I'articulation); I'expéri-
mentation sur une épaule saine montre que la luxation sans déchirure ni
décollement capsulaire esl im posmhle

L'erreur de Malgmgne provient de ce fait qu'il y a des luxations sans
déchirure capsulaire, mais avec décollement périostique de la face anlé-
rieure du col de 'omoplate, aprés désinsertion du bourrelet glénoidien tout
le long du bord glénoidien antérieur fracluré en bas. :

Ce décollement périostique n'eslt pas spéeial aux Juxalions extra-
coracoidiennes. On l'observe & la méme place, mais plus étendu, dans
des luxalions sous-coracoidiennes et intra-coracoidienncs. Nous en
avons réuni 8 pidces, donl b accompagnées de fractures du rebord glénoi-
dien. i

Expérimentalement, on reproduit facilement ces luxalions avec déeol-
lement périostique en frappant violemment la grosse tubérosité d'un
humérus placé en rolation externe, pour peu qu’on ait préalablement amor
le décollement du bourrelet glénoidien, ce qui est facile a4 faire avec w
pointe de scalpel introduite par la fente du sous-scapulaire.

Ces luxations seraient donc des luxations par cause direcle, mais
féreraient des luxations médio-glénoidiennes de Panas en ce que le dépl
cement se ferait & la faveur d'un décollement capsulo-périostique et n
d'une déchirure capsulaire proprement dite, le choc ayant app]lqu
tete contre le bord de la gléne el non conlre la capsule.

Dans un deuxiéme mémoire., nous avons décrit les déformations
osseuses conséeulives aux luxalions anciennes, laissant de coté les lésio
d’ordre inflammatoire, insistant sur la déformation de la (éte humérale
sur la constilulion de la nouvelle cavité articulaire. B

La tete humérale se creuse d'un sillon qui, le plus souvent constitu¢
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par une sorte de rigole assez régulitre, peut exceplionnellement étre
limité par deux plans de lissu spongicux se rejoignant & angle droit el
semblant taillés & la scie, ou, au contraire, &lre recouvert de tissu fibreux.
k _ Son siége est en rapport avec la situation de la tete déplacée ; il répond au
bord glénoidien. :

Débutant toujours an niveau du col analomique, il empitte plus ou

Fii. 92, — Arliculation ouverle par sa parlie postérieure. On voil : 1: une encoche i angle
droit sur la téte humérale ; 2 'absence du bourrelel Elénﬂ-'idil:n surle bord anléro-inlerne
de la gléne.

moins sur lalévre interne ou sur la lévre externe de ce col. Suivant que la
luxation est plus ou moins proche, il creuse la téte & peu prés seule (extra-
coracoidienne), & peu prés également la téte el la grosse tubérosité (sous-
coracoidienne), i peu prés exclusivement la grosse tubérosilé (intra-cora-
coidienne). Dans la luxation sous-claviculaire, 'éloignement de la léte est
lel que la grosse lubérosité elle-méme ne touche plus le rebord glénoi-
dien; il n'y a pas de sillon.

Sur aucune piéce, nous n'avons trouvé de sillon creusé sur la surface
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'examen de cette téte humérale nous a montré 1mmédmtement qu 1l s’ aga
sail d'une fracture par infraction et non d'un sillon par usure.

Du coté de I'omoplate, nous ne nolerons qu'un point sPéclal c’e
ql.t'il esl poﬁsible, dans cerlains cas, que losmﬁcatmn d'une porhun '

Fia, ¥3. — Coupe horizontale et transversale de l'articulalion luxée en attitude de rotati
exlerne, avec léger écartement de la cavité arliculaire.

Les parlies leintées élanl les coupes osseuses ; sur lomoplale, ¢, lame de Pomaoplate ; en regord de
dépudée du eol; en regard de G, surface giirnu'hllenne Ces deux surlaces & angle droit seugageht
I'encoche de la Lite humérale, sur laguelle on voit en T la grosse tubérosité ; en ¢, la pelile tubé
en B, Ia coulisse bicipilale; — C, capsule. Dans celle atlitude, la parlie paslérmurn ¢, est reld

se conlinne avec b, bourrelet glénoidien. La partie postérieures, C, est en conlinuité avee.
périostique beaucoup plus mince. °

Passant en revue les théories émises au sujet du mode de produel
des luzxations récidivantes, dont nous possédions une pidce, nous
montré que la récidive exige une sorle de cavilé diverliculaire ot
un mouvement spécial, la léte puisse venir se loger. Celte cavlté
culaire semble devoirétre souvent constituée par un décollement
périostique. Le ressaul, qui marque le passage entre 'allitude norm
celle de la luxalion, est en rapport avec I'existence du sillon que
Irés profond que nous avons déerit sur la léle. :
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2. — Traitement de la rétraction de 1'aponévrose palmaire
par l'ionisation salicylée.

(IN° 390.)

L'ionisation salicylée m’a donné une grande amélioration dans 1'étal
d'un malade atteint de rétraction de 'aponévrose palmaire, sans que cepen-
dant elle ail amené une guérison compléte. Il semble que son aclion n’ait
été efficace que sur les éléments relalivement jeunes,

3. — Trois cas d’'amputation de cuisse pour gangréne spontanée.
(N° 3217.)

Dans trois eas d’amputation de cuisse pour gangréne (artérile vario-
lique, embolie, oblitération artérielle progressive) nous avons obtenu la
réunion par premiere intenlion sans le moindre sphactle du lambeau.

Pour obtenir ces guérisons, chez des malades donl la circulation est
lout juste suffisante pour assurer la nutrilion des lissus, il est important
que rien ne vienne la perturber. 11 faut donc qu'il n'y ait pas la moindre
inflammation ; il faut de plus éviter les antisepliques, qui peuvent morti-
fier superficiellement les tissus.

4. — Luxation spontanée de la hanche au cours d'une coxite aigué.
(N 122,)

Celle observation nous a paru intéressante pour diverses raisons :

1°1l s'agissail d'une luxalion obturalrice, variété rare, presque lous
les cas publiés ayant trait & des luxalions en arriére.

2 La réduction a été oblenue assez tardivement, au bout d'un mois,
el par les seules manceuvres de douceur.

3" Pour obtenir cette réductlion, j’ai do, aprés mobilisation de la léte,
exéculer les manceuvres indiquées pour la réduction des luxations trauma-
liques par Després pére et précisées par Bigelow, tractions sur la cuisse
féchie & angle droil, combinées avec quelques mouvements de rolation.

HARTMANN, ' 24
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C’est en recourant & la méme pratique queM. Kirmisson a oblenu un suceés
dans un cas de luxation spontanée iliaque. Ce fail est important parce quil
monlre que, quelle que soit la variété de la luxation, c'est, comme dansles
luxations traumaliques, par la partie faible, par la partie inférieure de Ja
capsule que la léte sort, pour évoluer secondairement, en arriére le plus-e".f
souvent, quelquefois en avant. -4

4° Dans ce cas de luxation en avant, il y avail, comme dans les luxa-
tions en arritre, atrophie et parésie parlielle des muscles fesssiers consta-:':
Lées par l'examen électrique. Suivant la théorie qni veul que la luxalmn;_
résulle d'une absence de soulien de la capsule en arriére par les muscles
fessiers alrophiés, la luxation, dans ce cas, aurait do &tre poslérieure. El
réalité, celle amyolrophie des fessiers se rencontre dans toules les arthriles
de la hanche, comme celle du quadriceps dans les arthrites du genou. Le
fail que, pour rentrer la téte, il faut la faire passer par en bas, no
montre du reste que c’est la partie inférieure de la capsule qui céde el non
les parlies anlérieure ou poslérieure. Nous croyons donc que ces luxa-
tions sponlanées subiles résullent de I'aclion d'une altitude vicieuse su
une articulation dont les ligaments ont été ramollis par l'inflammalion et

aulorisé & invoquer, pour les expliquer, la paralysie ou I'atrophie de Lel
lel groupe musculaire.

H. — Anévrisme diffus de la poplitée.
(N* 97 bis.) e

Ce cas, publié en collaboralion avee nobre maitre, le professeur Te
esl remarquable par sa rareté. Il s’agissait d'une perforation de larl
poplitée par une exoslose aigué de la bifurcation interne de la ligne :
Le malade guérit & la suile de I'ouverture de la poche avee ligal
deux bouts de Uarlére.

Un point intéressant consisle dans ce fail que le malade aval' de
fitvre avant Popéralion. Or le sang recueilli, au moment de louye,__x;t.
foyer, était stérile. On peut done en conclure que la fitvre tenait
résorplion de plomaines formées au niveau de I'épanchement sanguin.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 186 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=186

E’Sa‘nté

PATHOLOGIE EXTERNE 187

6. — Anévrisme faux primitif de la partie supérieure de la jambe et de la
moitié inférieure du creux poplité. Incision. Tamponnement du sac. Gué-
rison.

(N° 187.)

On sait la gravilé des anévrismes poplités inférieurs; le succés que
nous avons oblenu par I'emploi de la méthode ancienne montre qu'avec

I'asepsie acluelle on peut essayer des traitements considérés aulrefois
comme étant d'une gravité exceptionnelle.

7. — Fracture oblique du tibia. Consolidation vicieuse. Ostéotomie.
Extension continue. Guérison.

(N® 430.)

Celte observalion montre les avanlages que 'on peut retirer de 'exten-
sion conlinue aprés ostéolomie dans le traitement des fractures de jambe
vicieusement consolidées. Dans ce cas, I'extension conlinue prolongée a
permis de corriger le chevauchement, ce que n'avaient pu faire des ftrac-
tions vigoureuses aprés la libération compléte des fragmenls.

TESTICULES, HERNIES

1. — Hydrohématocéle en bissac.
(N° 302.)

Ce cas était inléressant par son volume. La ligne de conduile que
nous avons adoptée, évacuation du contenu, excision de la plus grande
partie de la poche secrolale, drainage large de la poche abdominale, était,
croyons-nous, la seule que I'on pot suivre, les dimensions énormes du
diverticule abdominal s’opposant a loute exlirpation compléle chez le
malade, qui était trés débilité et avait une température de 3¢°,5. Le sucets,
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que nous avons obtenu, a justifié notre maniére de faire. Aussi croy
nous devoir conseiller d’agir ainsi, toutes les fois que, dans une hydro

Fic. M. — Hydrohématocele en bissac.

en bissac, les dimensions de la poche abdominale sont telles que son
tion compléte nécessiterait des délabrements trop étendus.

2. — Bactériologie des vaginalites aigués.
(Nes 262, 302.)

L’étude bactériologique de la vaginale enflammée au cours de I'ép
dymite aigué n’a guire 616 faite jusqu’ici. Aussi avec mes éléves
el Lectne, avons-nous pensé qu'il pouvail étre inléressant de reche
présence d'agenls infectieux dans le liquide des vaginalites. Nous
dans ce but, examiné 15 malades.
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Le liquide, recueilli par ponction & travers une eschare superficielle
déterminée par un léger-altouchement au thermo-caulire, élait ensuile
examiné sur lamelles ¢l cullivé.

Les résultats onl été les suivants :

Sur 7 vaginaliles blennorragiques, deux fois nous n'avons rien trouvé,
1 fois il y avait du gonocoque & I'état pur, 1 fois du streplocoque a chai-
ncltes courtes, 1 fois du staphylocoque blane, 2 fois du streplocoque
associé a4 du staphylocoque, blanc dans un cas, doré dans 'autre.

Sur 7 vaginaliles conséculives & des cathétérismes uréthraux, nous
avons trouvé 1 fois du colibacille, 1 fois du staphylocoque blane, 2 fois du
streptocoque en chainelles courtes, 2 fois du slreplocoque en chainelles
courtes associ¢ & du slaphylocoque, 1 fois du slreplocoque en longues
chaines associé & du staphylocoque doré. Sauf le dernier cas qui a du étre
incisé, tous les autres onl guéri sponlanément.

Enfin, chez un vieillard porteur d'une balanite, mais n’ayant pas de
blennorragie et ne s’élant pas sondé, nous avons trouvé du slaphylocoque
blane.

Pour étre complet, nous devons ajouter qu'en dehors des microbes
ayant poussé dans nos milieux de cullure, 'examen sur lamelles a fait cons-
tater fréquemment la présence de formes microbiennes qui n'ont pas poussé
dans les milieux employés. Ces examens sur lamelles ont, en méme temps,
permis de constater 'abondance des polynucléaires dans le liquide de
I'épanchement. montranl ainsi le caractére inflammatoire aigu de l'affec-
lion.

Ces conslatalions nous semblenl plaider en faveur de l'origine lym-
phatique de I'épididymile et du Lraitement par la ponction des épanchements
de la vaginalite aigué.

3. — Quelques causes rares d'irréductibilité des hernies.
(N 38.)

A coté des causes ordinaires de 'irréductibilité des hernies non étran-
glées (adhérences inflammatoires, perte de droil de domicile, ele.), nous
en décrivons d’autres plus rares : 1° adhérence en quelque sorle naturelle
de I'intestin & la paroi du sac ; 2° Vaugmentalion de volume d'une des
parties hernides.
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1° L'intestin hernié, qui est alors toujours le gros intestin, est fixé 4
la paroi du sac par le repli péritonéal qui normalement 'unit & la paro
abdominale ; en un mol, son insertion a glissé en dehors de anneau. Cet
variélé d'adhérence, décrile autrefois par Scarpa sous le nom d'adhérence
charnue naturelle, avail 16 niée par Gosselin et était tombée dans 'oubli,
Les opérations de cure radicale, qui se sonl mullipliées depuis la publica-
tion de cetle note, en ont bien montré 'importance.

2° L'augmentation du volume de 'organe hernié, cause de son lrréduﬁ-o
Libilité, peut étre due & un néoplasme. C’est la un fait exceplionnel, et nos
observalions nous conduisent & admetlre que la cause principale de
irréductibilités par excés de volume est 'hypertrophie d'une des parli
graisseuses contenues dans la hernie (frange épiploique du gros intestin
graisse de 1'épiploon), hypertrophie que_lquefais si considérable quelle
peut entrainer l'irréductibilité en I'absence de toute adhérence concor
tante.

/. — Traitement de la hernie ombilicale de l'adulte et des éventrati
post-opératoires.

(N® 322)

19 Incision verticale se dédoublant 4 sa partie moyenne en ellipse
maniére & circonscrire la porlion de peau amincie. Décollement rapid
la peau el des parties molles qui recouvrent le sac, de maniére & arri
son collel qu'on isole avec soin. Ce collel esl, en général, beaucoup m
grand qu'on serail tenté de le supposer étant donné le volume de la he
Il'y a la un véritable pédicule qui émerge de I'aponévrose dénudée.

2° Incision verticale de 2 centimélres de la ligne blanche, immédie
ment au-dessous du collet du sac. Celle pelite incision permet d'insin
dans le ventre 'extrémité de l'index gauc]m, de glisser sur la pulpﬁ
celui-ci I'extrémilé mousse d'une paire de ciseaux el de contourner,
ceux-ci, loute la moitié gauche du collet du sac, remontant ensuite verti
lement d'un centimétre sur la ligne médiane au-dessus.

3° Faisant rétracter la lévre gauche de lincision et basculer & dr
la hernie, on examine les parties qui s’engagent dans le collet.

Sl 0’y a que de I'épiploon, on le pince, on le seclionne, puis couf
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i avec les ciseaux la parlie droile du collet du sac, on enléve en masse celui-
i ci avec son conlenu.

s Si, en méme temps que de I'épiploon, des anses inteslinales pénétrent
B dans le sac, on les attire pour les rentrer dans le ventre.

Fia, 93, — Le venlre esl ouvert en dehors du collet du sac. On pince 'épiploon
qui s'engage dans la hernie.

Dans le cas o elles sont libres d'adhérences, ce résultat peut étre

immédiatement oblenu et il ne reste plus qu'a se comporter vis-a-vis de la
hernie épiploique comme dans le cas précédent.
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Fi. 96. — L'ombilic est réséqué. Les fils en capiton, qui vont amener le double
des deux lévres de la plaie el le mainlenir, sont placés mais non serrés.

vant les régles habituelles, de l'intestin, on rentre celuici et I’ on t
comme précédemment ce lemps de 'opération.

4° Reconslilution de la paroi. Si les muscles droils ne sont
écarlés, on procéde & celle reconslilulion par une suture a élages.
muscles droils sont Lrés écarlés et en méme lemps alrophiés, co
serail difficile de les amener au contact par une bonne sulure,
qu'ils se déchirent facilement sous la Lraction des fils, I'intersecli
névrotique ombilicale élant le seul point d'appui solide que l'o
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~ on est obligé de se contenter d'une suture des parties fibreuses voisines.
- Afin de rendre cette suture plus solide, nous entrecroisons les lévres de

la boutonniére aponévrotique comme les bords d'une redingote ; il suffit,

pour maintenir ce double-
ment,deplacerquelques points
de suture en capiton. Les fils
perforent le lambeau super-
ficiel d’'avant en arritre, le
plein de chaque anse char-
geant le lambeau profond au
voisinage de son bord libre et

le perforant dans toute son

épaisseur. Une fois tous les
fils mis en place, on les serre.
La traction exercée sur leurs
chefs allire le lambeaun pro-
fond sous le superficiel et il
suffit de les nouer pour main-

tenir le doublement des par- -

ties. Comme le bord du lam-
bean superficiel est un peu
flottant, nous le fixons par un

surjel de calgut fin & la face

antérieure du lambeau pro-
fond. :
Souvent nous faisons ce
doublement des parties fibreu-
ses suivant une ligne trans-
versale, la superposition des

parties élant plus facile de

Fic. 97. — Les points en capiton sont serrés et noués;
le doublement de la paroi est effectué. Un surjet de
catgut va fixer le bord antérieur du lambeau super-
ficiel & la face antérieure du lambeau profond.

haut en bas chez les malades & ventre tombant. )
On a ainsi un large affrontement en surface; de plus, la pression
intra-abdominale, au lieu de tendre & écarter les bords suturés, applique
plus inlimement encore les deux lambeaux 'un contre l'autre..
Ces particularités expliquent I'excellence des résultats obtenus par ce

procédé.

HARTMANY,
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'VARIA

R
1. — L’enseignement de la médecine opératoire dans quelques universités
américaines.

(N° 243,)

La médecine opératoire est enseignée & la fois dans les Lcoles de mé-
decine aux étudiants et dans les post-graduate schools aux médecins qui
veulent se perfectionner dans telle ou telle branche de leur art. D'une ma
nitre générale les professeurs s'y attachent plus que chez nous 4 enseigner
une chirurgie se rapprochant autant que possible de ce qu'on fail sur les
vivanls. Au lieu de se contenter de découvrir des artéres et d’abaltre des
membres, on termine l'opération en faisant les sutures et le draina
comme s'il s’agissait d'une opération & I’hopilal. ;

De plus, au lieu de se borner aux opérations telles que les ligatures,
les ampulations el les désarticulations, on fait répéter aux éléves les o
ralions spéciales les plus courantes sur I'abdomen, le crane et le thorax
Dans quelques Universilés méme, on exécule quelques opérations sur
chien, pour habituer les é¢ludiants & opérer dans des condmons se ra
chant plus de la réalité. ;

Les installations matérielles sont, en général, trés mféneures h c

~de notre Ecole pratique, sauf sur un point, le mode de conservation
cadavres. Tandis que, pendant les mois de juin et de juillel, nous perdo
par le fait de la putréfaction, le plus grand nombre de nos cadavre
sur 133 en juin, 111 sur 126 en juillet 1go1, dans cerlaines écoles amé
caines, tous les cadavres sont non seulement utilisables mais méme ad)
rablement conservés par suite de l'installation dans les hﬂplt.au; de Gf[

2. — Anesthésie.
(Ne 388.)

Je suis resté fidéle au chloroforme pour lanesthésie générale. Pour
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pelites opérations, je recours & l'anesthésie locale, soil en injectant 'anes-
thésique auniveau méme de la lésion, soit en recourant aux injeclions
périnerveuses, dont 'application la plus typique est l'injection au niveau
des nerfs collatéraux des doigts. Chez des malades épuisés, j'ai, méme
pour des opérations imporlantes, eu recours & I'anesthésie locale. Elle m’a
suffi pour pratiquer des gastro-entérostomies, l'incision de la paroi abdo-
minale étant seule douloureuse. J'y ai eu recours aussi pour I'exécution de
Vanus arlificiel dans I'occlusion intestinale,'aneslhésie générale exposant,
en pareils cas, & des vomissemenls abondants, qui peuventrefluer dans la
trachée et amener la mort par asphyxie. J'ai, au contraire, abandonné la
rachianeslhésie, qui, chez deux de mes malades, a amené la mort & la suite
d’un élal lipothymique prolongé.

3. — Le bromure d'éthyle comme anesthésique général.
(Ne 98.)

Aprés avoir employé, avec le docteur Bourbon, plus de cinq cents fois
le bromure d'éthyle comme anesthésique général, nous avons pensé qu'il
nous étail permis de publier le résultat de nos observalions.

Le bromure d'éthyle doit étre donné & doses massives et pendant un
lemps extrémement court, Nous avons toujours opéré moins d'une minule
aprés le début des inhalalions, que nous suspendons alors d'une maniére
compléte, laissant le malade respirer a l'air libre.

Lorsque 'opération dépasse cing minules, il faul recourir & I'adminis-
tralion successive du bromure d'élhyle et du chloroforme, faisant passer
le malade d’une anesthésie dans l'autre. Celte méthode d’anesthésie sue-
cessive par le bromure d’éthyle, puis par le chloroforme, abrége la
période nécessaire pour endormir le malade, mais, contrairement 4 ce
quon a dit en se fondant sur des raisons théoriques (congestion cépha-
lique de 'anes thésie bromhydrique), elle ne met pas & I'abri de la syncope
chloroformique.

Dans ce Lravail, qui contient une bibliographie étendue de la question,
nous avons insisté sur la gravité de I'emploi du bromure d’éthyléne, que
quelques chirurgiens ont confondu avec le bromure d’éthyle.
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4. — Botryomycose.
(N° 849.)

Dans un rapport lu & la Société de chirurgie, nous avons analys
a7 observations de botryomycose. 15 foisles malades apparlenaient ausex
masculin, 12 fois au sexe féminin; ’dge a varié de 1D & 71 ans. La profes-
sion ne semble avoir aucune importance et la fréquentation des chavaux, B
incriminée aulrefois, ne jouer aucunrédle. Le commémoratif d'une p ite
plaie antéricure manque le plus souvent et la bolryomycose se développ&
sur une peau saine ou aprés une simple piqare.

Il existe une prédominance trés marquée & la main, 18 cas sur 2
particulitrement & la face palmaire, 17 cas. Les autres cas ont été ob
vés sur le gros orteil, la jambe, le bras, la région sus-hyoidienne, le lob
de l'oreille, la langue,la face muqueuse de la lévre, le palais. !

La tumeur varie d'un trés pelil pois & une cerise; elle est arrondi
sorl par un trou de I'épiderme, qui quelquefois remonte sur la parlie
sine de la tumeur, quile plus souvent en est séparée par un sillon sup
rant. Elle ressemble, a premiére vue, & un bourgeon charnu, s'étale co
un champignon, est de consistance un peu élastique et a une s
ulcérée, couverle de croates jaunatres. Ces tumeurs saignent facile

Les petites caulérisalions, les applications de teinture d’iode, 'abrasi
de la tumeur sont suivies d'une repullulation immédiate. Pour oblenir
guérison, il faut détruire le pédicule. 3

Poncet regardail ces tumeurs comme délerminées par la pr
d’un champignon spécial, le botryomyees, hypothése qu’il faul aujour
abandonner. L’évolulion clinique établit cependant que ce ne sont pa:
simples bourgeons charnus, ce que confirme 'examen histologique,
nous montre un développement extréme des vaisseaux capillaires, dor
méme parfois aux coupes 'aspect d’un angiome, et, particuliéremen
voisinage du pédicule, une tendance & la transformation en lissu
du lissu conjonctif embryonnaire. '
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.. — Greifes néoplasiques.
(N® 381.)

Dans ce travail, en collaboration avec M. Lecéne, nous avons réuni un
certain nombre de cas de greffe cancéreuse, dont 4 observalions person-
nelles.

Dans la premiére il s’agil d'une greffe néoplasique sponlanée d’un
cancer utérin sur le vagin. L’ulcération du cul-de-sac postérieur du vagin,

Fig. 98, — Epithélioma du vagin consézulif @ un épithélioma intra-cervical : — A gauche, on
voit le revélement pavimenteux du vagin ; — plus & droite, on trouve l'uleération néopla-
sique, dont le fond est formé par de I'épithélioma atypique eylindrique. (Grossisse-
ment : 350/1.)

au lieu de présenter le type de I'épithélioma pavimenteux vaginal, élait,
comme slructure, identique a la tumeur intra-cervicale.

L'bypothése d'une métastase lymphatique rétrograde ne pouvait guére
etre admise dans ce cas, 'examen des ligaments larges n’ayant pas permis
d’y déceler la moindre infiltration, et des coupes sériées de la zone intermé-
diaire au néoplasme du col et 4 I'ulcéralion vaginale n'ayant fait conslater
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en aucun point des cellules épithéliales néoplasiques dansles ]}’mphahqugs
de la sous-muqueuse ou de la musculaire du vagin.

Dans les trois aulres cas nous nous trouvons en présence de greffes
néoplasiques conséculives a une infervention cb:rurgwa!e.

1° Tumeur kyslique de I'hypochondre, présentant tous les caractéms

£
v
-

1-"

Fic. 99. — Coupe d'un épilhélioma kyslique de 'hypochondre gauche chez une m
antérieurement opérée d'un kyste banal de T'ovaire. Le kyste secondaire présente abso=
lument la structure de Uépilhélioma mucoide hénin de Tovaire avec ses grandes cellul
épithéliales caliciformes. (Grossissement : 550/1.) :

ovarien ;
e Développemcnl d’un ép:thélmma pawmenteux sous-cutané p

3¢ Apparition, au niveau du méat urétral, d’une tumeur reprud
le type de I épllhélmma atypique vésical chez une femme opérée de cali
de la vessie, avec muqueuse urétrale normale entre le col vésicalet le mﬁ_
Dans tous les cas, il s'agit bien de greffes de cellules déviées dﬁa
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F16.100, — Coupe d'un noyaun néoplasique développé dans la cicatrice abdominale d'une
hystéreclomie pour épithélioma pavimenteux du ol utérin. On voit que ce noyau pariétal
esl formé par un tissu conjonclif dense, lraversé de boyaux dépithélioma pavimenteux
trés alypique, avec des noyaux géants en karyokinése irréguliére, (Grossissemenlt : 350/1.)

Fic. 101, — Coupe d'une tumeur du méat urétral consécutive & une tumeur de la vessie.
Le noyau néoplasique présente tous les caractéres d'un épithélioma atypique vésical.
{Grossissement ; 850/1,)
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au cours d’une intervention pour néoplasme, mulliplier les précaution
pour extirper la tumeur sans I'ouvrir, protéger avec le plus grand soin toute
les surfaces cruentées et changer d'instruments aussi souvent qu'il le fa
dra, dés qu'un contact suspect les aura souillés.

6. — Pathogénie et traitement des amyotrophies d'origine articulaire.
(Ne» 222, 292.)

Contrairement aux conclusions de Duplay et Cazin, nous admetto
que les amyolrophies dorigine articulaire sont sous la dépendance

lésions médullaires.
Le fait nous semble démontré

constatées par nos éleves Mignot et Mally dans leurs recherches expérime;
tales ;
20 Par les caractires mt%mes de ces amyotrophies, qui s'accompag
de parésie, d’un certain degré de spasme, d'une diminution de l'excitab
électrique et d’une augmentation des réflexes, tous symplomes dépen
évidemment de la moelle.
Au point de vue du trailement, nous pensons, avec Mally et Rich
que si, dans les formes bénignes d’amyotrophie, le massage et la farac
tion sont indiqués, dans les formes graves, quand le malade se plain
contractures musculaires douloureuses, se produisant la nuit ou au moi
dre mouvement, quand la percussion du muscle au nivean de son point
moteur, au lieu de provoquer simplement une contraction un peu p
brusque que dans un muscle normal (fait constant dans 'amyotrophi
culaire), détermine une contraction beaucoup plus violente, parfois m
suivie de plusieurs secousses successives, quand la percussion du tend
détermine un réflexe trés violent, quand il existe de la trépidation
toide, elc., nous pensons qu'il faut &tre trés prudent, n'user du massage
d'une maniére trés modérée et recourira I'électricité stalique sous for
sédative.
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7. — Un cas de hernie musculaire.
(N*97.)

Dans cetle observation bLypique, on retrouve lous les caractéres assi-
gnés par Farabeuf & la hernie musculaire vraie :

La tumeur se produit pendant le relachement du muscle. Elle dispa-
rait par la distension passive du muscle, oblenue par I’éloignement de ses
deux insertions, el par sa tension active déterminée par sa conlraction.

Le palper faisait conslater, lorsqu'elle était réduile, l'existence d'un
trou de l'aponévrose & son niveau. L’opéralion, en mettant les lésions sous
nos yeux, nous a permis d’en faire en quelque sorte 'autopsie sur le vivant.
Elle nous a montré, d'une part, la déchirure de l'aponévrose, de I'aulre,
Pintégrité du muscle sous-jacent.

8. — Des voies de pénétration chirurgicale dans le médiastin
postérieur.

(N> 71.)

De recherches analomiques, faites & l'amphithédtre d'analomie des
hépitaux, nous avons conclu, M. Quénu et moi, & la possibilité de pénétrer,
sans grands délabrements, dans le médiastin postérieur. Une incision de
1b centimélres, faile entre le bord spinal de l'omoplate el la colonne
vertébrale, i environ quatre travers de doigt de I'épine et répondant par
son milieu a 'épine de 'omoplate ou un peu au-dessous, conduit sur
Pangle des cotes en ne sacrifiant que quelques fibres inférieures du trapéze
et le muscle rhomboide. Une résection sous-périostée de 2 centimétres
des 3¢, 4°, 5° coles permet d'introduire facilement la main dans le thorax.

On peul ainsi aborder le lobe supérieur du poumon et la partie posté-
rieure de la scissure interlobaire. Sil'on veul pénétrer dans le médiastin,
il faut faire I'incision & gauche, le cul-de-sac rétro-esophagien de la plévre
droite empéchant toute manceuvre de ce colé.

HARTMANN, 26
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9. — La fiévre dans les épanchements sanguins.
(Nes 97 bis, 207, 117.)

Il existe une variété de ficore aseplique liée & degros épanchemenls
sanguins, que ceux-ci sitgent dans laplévre, dans le périloine, dans une arl.i—
culation ou dans le tissu cellulaire. Dans plusieurs cas nous avons vu |
température tomber & la suite de I'évacuation du foyer sanguin, dont la sté-
rilité était démontrée par des cultures, failes i I'Institul Pasleur par not
ami M. Morax.

10. — Valeur séméiologique de I'hypoazoturie.
(N° 64.)

Nous fondant sur lanalyse répélée des urines de quarante-lroi
malades, nous sommes arrivés, M. Gundelach et moi, & cetle conclusion
que la valeur séméiologique et pronostique de 'hypoazoturie n'a qu'une
importance des plus minimes el qu’elle n’est, dans I'immense majorité
cas, d'aucune ulilité pour le chirurgien.

11. — Immobilisation des membres et purpura.
(N* 50.)

Le développement de laches purpuriques el méme d’ecchymoses
les membres fraclurés est un fait connu depuis longlemps, mais on n
Jamais élucidé leur mode de production. 4
Voyanl que ces extravasations sanguines se développaient au m
ol l'on enlevail I'appareil ou lorsque le malade se levail, el constatant ¢
dans certains cas, elles n’apparaissaient que sur les segmenls de men
anlérieurement soumis & la compression, que, de plus, on pouvail e
cher localement leur production par 'applicalion d’un bandage circula
au-dessus cl au-dessous duquel I'éruplion apparaissait, nous avons
amené & élablir un lien entre le développement de I'éruption purpu
el le changement brusque de la tension vasculaire qui se produit dan
circonslances. ;
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On sail, depuis les lravaux de Marey, que le calibre des vaisseaux
capillaires est maintenu & peu prés constant par suite de I'élablissement
d'une sorte d‘équi]iﬁre enlre la lension intravasculaire, d'une part, la
contractilité des vaisseaux el la résistance des tissus voisins, d’autre parl.
Par suite de la décompression qui suil I'ablation de I'appareil, de I'ang-
mentation de la pression intravasculaire qui résulte du passage de la station
horizontale a la station debout, il y a rupture brusque de cel équilibre,
dilatation des capillaires, et, comme par le fait du traumatisme, de I'immo-
bilisation, etc., la nutrilion des capillaires a été entravée, le vaisseau
brusquement dilaté se rupture.

Les pelites hémorragies, qui se produisent alors, ne présentent aucune
importance au point de vue du pronostic de la lésion qu'elles accompagnent
ou qu'elles suivent.

12. — Observation de myxcedéme.
(Ne 12.)

Celle observation constitue un des premiers cas de myxcedéme Lypique
observés en France. Elle présente comme point spécial ce fail que la
maladie s'était accompagnée au début de symptomes de goitre exophlal-
mique.

13. — Des hémorragies dans la syphilis.
(Nes 43, 14.)

Dans un premier travail, reposant sur une série d'observations recueil-
lies dans le service de M. Lailler, nous avons montré que l'on pouvait
observer, le plus sonvent au cours de la syphilis secondaire, quelquefois

- au cours de la syphilis tertiaire, des érylhémes purpuriques, évoluant par
poussées successives avec le corlége symptomatique habituel du purpura
vrai. Nous avons de plus établi qu’a coté de ces purpuras, apparus chez
des syphilitiques, mais non spécifiques, on pouvait exceplionnellement
observer des syphilides hémorragiques. Dans ce dernier cas, il s'agit
tantol d'une éruplion papuleuse qui dévient localemenl hémorragique, par
suile d'une disposition parliculiére des lissus & ce niveaun, un élal variqueux
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du membre par exemple, tanlot d'une éruption hémorragique généralmég
dont nous ignorons encore la cause.

Dans un deuxiéme mémoire publié en collaboration avec M. Pignc_it\-, :
reprenant la question des hémorragies dans la syphilis & un point de vue
plus général, et nous appuyant sur des fails nombreux empruntés & divers
observateurs, nous sommes arrivés aux conclusions suivantes : "3;

A. Dans la syphilis congénitale, on peut observer une véritable dml.hésa 0
hémorragique. L

B. Dans la syphilis acquise :

1* Rien ne prouve que la diathése exerce son influence sur la produe-
tion des hémorragies & la surface de plaies simples ;

2° Dans les cas mémes ou l'instrument valnérant porte sur des lissus
malades par le fait de la syphilis, une hémorragie sérieuse est exception-
nelle ; :
3° Les ulcérations spécifiques ne donnent guére que des suintements
sanguins peu abondants. 11 faut ranger & part les cas exceplionnels ot par |
leur extension, elles détruisent la paroi d'un trone vasculaire important; :

4° Par I'intermédiaire de 'artérite qu’elle détermine, la syphilis pe
élre cause d’hémorragies viscérales, surtout encéphaliques.

L’héwmoglobinurie & forme paroxystique reconnail souvent la syphi

2° La syphilis peut déterminer des hémorragies cutanées
a) A la surface d’éléments éruptifs spécifiques;
b) En créant une forme spéciale de purpura;
¢) En agissanl comme cause délerminante d’un purpura jui se pré'
avec ses caracléres habituels et qui évolue dans le cours de la syphl i
secondaire.

14. — Observation de purpura hémorragique d'origine traumatique.
(N° 5.

Dans ce cas, les accidents avaient éclaté une heure aprés une ¢
violenle sur le dos. Il y avail une éruplion de purpura généralisé, é
aux muqueuses, accompagné d’épanchements sanguins mulliples sou
lanés et profonds, d’épistaxis, de fitvre. Aprés un élat grave passag
malade guérit sans incident. '
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21, — Abeés périprostatique fusant vers le rectum. Taille prérectale. Guérison. In
Thése de Guivaix, 1885-1886. i
22. — Kyste ovarique multiloculaire. Bull. de la Soc. anaf., 1886, p. 94, &
23. — Pyélite calculeuse. Néphrotomie. Morl. Cancer du bassinet et de l'uretére &
gauche avec propagation i la plévre gauche el au foie. Ibidem, 1886, p. 576.
24, — Volvulus de la premiére partie de U'intestin gréle. fbidem, 1886, p. 584, -
23, — De la trachéotomie chez les trés jeunes enfants. Rev. mensuelle des maladies
de l'enfance, 1886, p. 516. :
6. — Fibro-sarcome de la paroi abdominale. Bull. de la Soc. anal., 1886, p. 598, et
Annales de gynécologie, 1888, t. 11, p. 367. :
27, — Contribution & I'étude du traitement des plaies récentes de I'abdomen avee
hernie de 1'épiploon. Revue de chirurgie, 1886, t. VI, p. 389.) ]
48, — Observations de cellules vésicales, in Thése de RopeLix, 1886,

1887

28. — Les cyslites douloureuses. Thése de Paris (mémoire récompensé par I'Académi
de médecine, prix d'Argenteuil).

J0. — Sarcome fasciculé de la capsule du rein gauche. Bull. de la Soc. anat., p. .

#1. — Ossification des ligaments coraco-claviculaires. Tbidem, p. 101. i

32. — De l'anesthésie dans la trachéotomie (en collaboration avec Avc. Broca). Rev.
de chirurgie, p. 390,

33. — Exstrophie de la vessie (en eollaboration avee Faure), Bull. de la Soc. anal.
p. 148,

3%, — Anomalie dans la situation du cecum. Ibidem, p. 311.

35. — Lipome intra-musculaire du grand pectoral, Ibidem, p. 728.

36. — Note sur I'anatomie des nerfs de la paume de la main. fbidem, p. 860,

37, — Quelques remarques & propes d'une double anomalie de l'artére obluratri
(en collaboration avec E. Cuevarier). fhidem, p. B65. d

38. — Quelques causes rarves d'irréductibilité des hernies. Bull. de la Soc. clinig
t. X1, p. 18. !

i, — Le drainage el I'évacuation continue de la vessie dans le traitement des ¢
lites. Gaz. des hdp., p. 371.

39 bis. — Observations d'ascite symplomatique de tumeurs ovariques, in Thése de
GUNDELACH.

1888

40. — Manuel de pathologie el de clinique chirurgicales (en collaboralion avec F. Ter-
RIER el A. Broca). Maladies de la face, des léevres, des joues, des d

41. — Etude sur quelques anastomoses elliptiques des nerfs du membre supéri
Leur importance au point de vue de la conservalion des fonclions sen
livo-motrices aprés une section nerveuse. Bull. de la Soc. anal., p. 1.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 206 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=206

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 207

42. — Hématuries vésicales dans la rétention d'urine, fbidem, p. 104.

43. — Fracture du cubitus. Déformations secondaires du radius et de l'articulation
du ecoude. Ibidem, p. 189,

44. — Note sur le quadriceps de la cuisse. fbidem, p. 196 el 322,

45, — Nerfs de la paume de la main. fbidem, p. 6i3.

46. — Note sur les abeés miliaires du rein et sur l'infeclion urineuse (en collabora-
tion avec pe GExnEs). Thidem, p. 981,

47. — Les fossettes iléo-caecales et la hernie de Rieux. Ibidem, p. 983,

48. — Anomalie du fléchisseur propre du gros orteil. Tbidem, p. 1044

49. — Observations de prostatite chronique, in Guvox, Legons cliniques sur les
affections chirurgicales de la vessie el de la prostale, p. 1040,

$0. — De I'influence des variations de la pression & laquelle sont soumis les vais-
seaux sur la production du purpura. Immobilisation des membres et pur-
pura. Annales de dermalologie, p. T03.

i1, — Traitement chirurgical des pyélites, Gaz. des hdpilauz, p. 21,

1889

$2, — Des névralgies vésicales (Mémoire couronné par I'Académie de médecinel,

33, — Manuel de pathologie ef de clinigue chirurgicales (en collaboration avee F. Ter-
rIER el A. Broca), Maladies des gencives, des maxillaires, de 'articulation
temporo-maxillaire, de la langue, du plancher buceal et de la glande sous-
maxillaire, de la région parolidienne, de la voiite palatine et du voile du
palais, des amygdales et du pharynx.

3% — Sor un point de l'anatomie du premier cunéiforme (en collaboralion avec
Monroret). Bull. de la Soe. anal., p. 1.

i, — De la périnéotomie préliminaire & extirpation de I'utérus. Annales de gyné-
cologie el d'obstélrique, t. XXXII, p. 368,

i6, — Sur guelques points de I'anatomie du duodénum (Sa 4° portion, son muscle
suspenseur, la fossette duodéno-jéjunale, les hernies rétro-péritonéales).
Bull. de la Soe. anal., p. 95.

57. — Quelques remarques sur le développement el la torsion de l'intestin. Ibidem,
p. 133,

38. — Torsion de lintestin, Ihidem, p. 188.

9. — Les névralgies vésicales idiopathiques. Revae de chirargie, t. 1X, p. 293,

60. — Contribution 4 I'étude des angiomes de la région parotidienne. fbidem, L. 1X,
p. 136.

Gl. — L'uréthrolomie interne. Gaz. des hopitauz, p. 15.

1890

62, — Contribution & 'étude des luxations de I'épauale (luxations dites incomplétes,
décollements périostiques, luxations directes et luxations indirectes)(en col-
laboration avec A. Broca). Bull. de la Soc. anal., p. 312.

3. — Contribution A I'étude des luxations de I'épaule (luxations anciennes, luxa-
tions récidivantes) (en collaboration avec A. Broca). Ibidem, p. #16.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 207 sur 228


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x080x02&p=207

GBI Sante

208 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

i1, — Des voies de pénétration chirurgicale dans le médmstm postérienr (en

64, — Contr:but:on a I'étude de la valeur séméioloziqu e de lh}'poazoturm au poin
de vue du diagnostic et da pronostic des affections chirurgicales (en colla
boration avee GuxpeLacH). Anniles de gynécologie, t. XXXIII, p. 17,

63. — De I'hystéropexie vaginale dans le I;rmtement des rétro-déviations ulérines.
Ihidem, t. XXXIII, p. 453, .

66. — L'uréthrotomie interne ol ses mdlcatmns Gﬂz hebd, de méd, el de c}.jﬁ’
328. s

67, — Rfvua annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. M2,

1891 e

68. — Maladies du plancher buecal, des glandes salivaires, de I'wsophage et du._ ¥
larynx, in Traité de chirurgie de DupLay et RecLus.

69 — La trachélorrhaphie & lambeaux. Annales de gynécologie el dobsiﬂ'nqus
t. XXXVI, p. 300,

69 bis. — Extirpation de I'ublérus par la voic sacrée (avee F. TERRIER). Ib:dsm,
t. XXXVI, p. 84 et 178.

70. — Note sur les kystes du pancréas. Congrés frangais de chirurgie, 5° sessi
Paris, p. b18.

T1. — La gastrostomie dans le cancer de I'esophage. Bull de la Soc. a.-mromiq
p- 117,

72, — Pathogénie de I'hydronéphrose. Gaz. hebdom. de méd. el de chir., p. 5T1.

13. — Epithélioma térébrant du sein. Bull, de la Soc. anal., 24 juillet.

74. — Anatomie et chirurgie des voies biliaires. fbidem, 3 juillet.

T8. — Typhlite tubereuleuse {(en collaboralion avec P!LL[ET} Tbidem, 31 jl.llﬂﬂt

76. — Fistule vésico-vaginale. Calenl & centre formé par un fil d’argent. Ibide
4 décembre. o i

boration avec Quénv). Bull. de la Soc. de chir., p. 82.
78. — Du drainage vésical aprés la taille chez la t‘emma Ann. de gyn. el d'o
L. XXXVI, p. 444
79. — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 543,

1892

80. — Manuel de pathologie el de clinique chirurgicales (en collaboration @
F. Terrier el A. Broca). Maladies de I'eesophage, des voies aérienn
corps thyroide, du squelette, des muscles, des vaisseaux, des nerls, «
glions du cou. Maladies générales du cou. Maladies de la poitrine.
du sein.

81, — Traité des maludies des organes génilo-urinaires, par FURBRINGER. Trad
francaise avec notes et additions par H. HARTMANN.

82, — Des résultats immédiats et éloignés de I'hystérectomic vaginale, dans
de cancer de l'utérus (en collaboration avee F. Temar} HRevue de Chi
t. XII, p. 295, Vi HEEI .
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83. — Infection puerpérale conséeutive & un avortement. Rétention de débris placen-
taires. Curage. Infection a forme diphtéroide. Irrigation continue. Guérison,
Annales de gynécologie el d'obslélrique, t. XXXVII, p. 106.

84. — La laparotomie dans la péritonite tuberculeuse de l'enfant (en callaborutmn
avec A. ALpiBerT). Thidem, t. XXXVII, p. 406.

85, — Ounelgques réflexions & propos d'un cas de fitvre urineuse avee aceés intermit-
tents. Ann. des mal. des organes génilo-urinaires, p. 88.

86. — Opérations pratiquées sur le rein. Gaz. hebdom. de méd. el de chir., p. 110.

87. — Traitement de la pyélite. Mercredi médical, p. 85,

88. — Tumeurs de la paume de la main. Bull. de la Soe. analom., 25 novembre.

§9. — Kyste dermoide de la queue du soureil & contenu huileux, Ibidem, 25 novembre.

90. — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 709.

91. — Ohservations de pyomélrie et de cancer de l'isthme de l'ulérus, in Thése de
KaMINER, .

1893

92, — Sarcome kystique de la mugueunse utérine. Bull. de la Soc. anal., p. 52.
93. — Note sur le role du Bacterium coli commune dans certaines affections de
I'anus (en collaboration avec E. Ligrrring). Ibidem, p. 69,
9§, — Nouvelle contribution & I'étude da réle du Baclerium coli dans les affeclions
de la région anorectale (en collaboration avec E. Lievrring). Thidem,
62,
94 bis. — Microbiologie des suppurations anales (en collaboration avec LIEFFRING).
Ibidem, p. $17.
9%, — Traitement de 'endomélrite cervicale glandulaire. Annales de gynécologie el
d'obstétrique, t, XXXIX, p. 220.
96. — Remarques cliniques, anatomiques et opératoires a propos de 59 cas consécu-
tifs de laparotomie pour lésions suppurées péri-utérines. Suites immédiates
el éloignées de l'opération (en collaboration avec F. Ternrien). Ibidem, L.
XXXIX, p. #7, et VI Congrés francais de Chirurgie, Paris, p. 565.
#7. — Note & propos d'un cas de hernie musculaire. Revue de chirurgie, t. XIII,
p. 508,
97 bis. — Anéyrysme diflus de la poplitée (avee TErmIER). Jbidem, p. 310.
98. — Le bromure d'éthyle comme anesthésique général (en collaboration avec
H. Boursox). Ibidem, t. XIII, p. 701, :
99, — Résection lotale de la diaphyse du cubitus pour médullite chronique. Régéné-
ration de l'os. Présentation a la Sociélé de chirurgie.
100. — Note sur un procédé d'ablation des rétrécissements du rectum par les voies
nalurelles, 7¢ Congrés frangais de chirurgie, Paris, p. 698.
101. — L'obstétrique et la gynécologie dans les hopitaux de Paris. Gaz. hebdom, de
médecine el de chirurgie, pp. 85 el 138,
102. — Tuberculose anale, 3¢ Congrés de la luberculose, Poris, et Mercredi médical,
p. 388,
103, — Le traitement des fibromes utérins et des suppuralions pelviennes. Rem giné-
rale des sciences, p. 421.
104. — Revue annuelle de chirurgie. Ibidem, p. 669,
HARTMANN, 1
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105. — Observalion de sarcome kyslique de I'ntérus,in Thése de Gavman. o
106. — Observation d’'hématométrie, in Thése de ArTyann. =
107. — Observations d'hyperthermie par contusion des centres nerveux, in Théﬁg d.a 15

AR B e A R R RS i e e R T S T e ol

1894

108, — De l‘emplm du bouton de Murphy dans la chirurgie intestinale. Bull. dc Ea
Soe. anal., p. 479. - A
109. — Grossesse tubaire. Rupture au deuxiéme mois. Ceeliotomie. Guénsun {en ub]-..
laboration avec A. Piuiier). Thidem, p. 616. -
110. — Un cas de déciduome malin (en collaboration avee Tourkr). Ibidem, p.723.
111. — Grossesse lubaire rompue. Bull. de la Soe. de chir., p. 518. .
112. — Déciduome malin. Bull. de la Soc. de chir., p. 399.
113. — Analomie pathologique des rétrécissements du rectum (en collaboration avee
Tovreer). Bull. de la Soc. analom., p. 993, i
114. — Note sur la péritonite aigué généralisée aseptiqae (enlcolla borahana\reu Morax]). :
Annales de gynéeologie et d'obsiétrigue, t. XLI, p. 198, pi =atg
145, — L’hystérectomie vaginale dans le traitement de la chute de ]’ul.érus {en colla-
boration avec Du Bovcner). Ibidem, t. XLI, p. 43,
116. — Note sur la torsion des salpmgu-wantes {en collaboration avec E. Rmo iL
Ibidem, t. XLII, p. 172,
117. — Quelques considérations sur la bactériologie des suppuralions pa]wennes {
collaboration avec Morax). Tbidem, t. XLII, p. 1. .
118. — Les rétrécissements périrectaux chez la femme. Ibidem, t. XLIL, p. 420, :
119. — Rétenlion d'urine par rétroflexion de l'utérus gravide. Réductlion. Cessa in ;
des accidents. Continuation de la grossesse. Ibidem, t. XLII, p. 268.
120. — Trailement de la blennorragie chez la femme. Ib:dem, t. XLII, p. 48, — =
121, — Hématurie congeslive dans un cas de calcul du rein. Annm‘es dex mm‘ad:es i
organes génilo-urinaires, p. 523,
122. — Luxation spontanée de la hanche an cours d'une coxite mgué Reuue d ort.'f
pédie, n° 3,
123, — Contribulion & I'dlude de la tuberculose anale. Revue de cmrurg:e, I:
p- 1. :
124. — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. G83.
125. — Observations de déciduome, in Thése de Beacu.
126. — Observalions de salpingiles, in Thése de Revmonn.
127. — Observations de cystoslomie, in Thése de Lacourre, Lyon.

1805

128. — Chirurgie du rectum (en collaboration avee E. Quiéxu), t. 1. Anatomie.

ralion. Recliles, Blennorragie. Syphilis, Tuberculose. Abeés. Fistules. I
trécissements. Hémorroides. Ulcérations.

129, — Tumeur de la région parotidienne. Contusion. Epanchement snngm"'
intérieur. Bull. de la Su-:: anal., p. 209, i
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130. — Nerfs de l'appareil sphinctérien de I'anus (en collaboration avec P.Capocne).
Ibidem, p. 210.

131. — Note sur quelques cas de pyosalpingiles gonococeiques sans oblitéralion du
pavillon de la trompe. Ibidem, p. 212,

132. — Un cas d'exothyropexie pour goitre sulfocant. Gaz. hebd. de méd. el de chi-
rurgie, p. 123.

133. — Contribution 4 P'étude des myomes de la vessie (en collaboration avee F. Ter-

... mEm). Revue de chirurgie, t. XV, p. 184.

-134 — Blennorragie ano-rectale. Annales de gynécologie el dobstélrique, t. XLIII,
p. 1.

435. — Des conséquences tardives de la rélention partielle ou totale du placenta.
Endométrite déciduale hémorragique; placenta scléreux ; déciduome bénin ;
mole hydatiforme, sarcome chorio-cellulaire (en collaboration avee TouvreT).
Ibidem, t. XLIII, p. 225

136, — Volvulus de l'anse oméga. 1X® Congrés francais de chirurgie, Paris, p. 263,

437. — Nole sur quatre cas de rate mobile. Ibidem, Paris, p. 499,

138. — Du traitement des fraclures non compliquées de plaie. Fbidem {Dlscusslml},

. Paris, p. (619,

139 — Anatomie pathologique el nature des rétrécissements du rectum (en collabora-

5 tion avec ToureTt). Semaine médicale, 2T mars.

140. — Revoe annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 937.

. 1896

- 441. — Note sur la suppuration gangreneuse des fibromes indépendants de la cavité

utérine (en collaboration avee Miexot). Annales de gynécologie el d'obsté-
trigue, t. XLV, p. 425,

142. — La seplicémie péritonéale aigud post-opératoire. fbidem, t. XLV, p. 138,

143. — Le cancer de I'uréthre chez la femme. Ibidem, t. XLV, p. 311.

144, — Le rétrécissement cicatriciel du pylore consécutif aux brilures et son traite-
ment. X® Congrés frangais de chirurgte, Paris, p. 424.

145, — De la splénectomie. Ibidem (Discussion), p. 483.

156. — Traitement des inflammations des annexes et du péritoine pelvien. Annales de
gynécologie el d'obstélrique, t. XLVI, p. 161, .

141, — Traitement des suppurations pelviennes. Gaz. hebd. de méd. et de chir.,

p- 853.

148, — Rétroflexion de 'utérus gravide. II* Congrés inlernational de gynécologie el
d’obstélrique, Genéve, t. LI, p. 87.

149. — Revue annuelle de chirurgie. llevue générale des sciences, p. 873.

150, — Fracture oblique du tibia. Consolidation vicieuse. Ostéotomie. Extension con-
tinue. Guérison. Revue d’orthopédie, p. 362.

151. — Observations de métrite, in Thése de Du BoucnerT.,

152, — Observations de castration abdominale pour annexites,in Thése de Auprauv.

133. — Observations de bartholinites, in Thése de Duion.

154. — Observations de prolapsus du rectum, in Thése de SouLien.
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1897

133. — Indications opdratoires et traitement du cancer du rectum (en collaboration
avec Quenu). Rapporl présenté au Congrés francais de chirargie, p. 521

136, — Grossesse tubaire rompue. Ictére. Bull. de la Soc. anal., p. 954, 5

157. — Anévrysme faux primitif de la partie supérieure de la Jamhﬂ et de la moitié
inférieure du creux puphté Incision. Tamponnement du sac. Guérison, Bulf.- 3
de la Soe. de chir., p. 44.

158. — L’hystérectomie abliommale totale. Sa technique opératoire, ses indications.
Annales de gynécol. el d'obst., t. XLVIII, p. 1. ﬁ-

159. — Dilatation congénilale énorme das voies biliaires. Anastomose lnhsrale daia
poche et de lintestin (en collaboration avec Brun). Bull. de la Soc. de chir. 5
p. 207. i ¥

160. — Au sujet des ligatures -vasculaires dans les tumeurs mapérah]es. II* Congrés
[r. de chirurgie, Paris (Discussion), p. 202.

161. — Nole sur l'urétérectomie totale. Thidem, p. 375.

162. — La spléneclomie dans les kystes hydatiques de la rate. Thidem, p. 496,

162 bis, — Les modifications du sang aprés la splénectomie (avec Vaouez). Sociélé
biologie, 30 janvier.

163. — Présentation de deux malades pylorectomisées. Académie de médecine, 16
vembre.

164. — Gastrostomie pour rétrécissement de 'esophage. Bull. de I‘a Soc. de chiru
p. 253.

165. — Présentation d'une fracture du maxillaire inférieur, traitée par lapparmlf
Kingsley. Ibidem, p. 372.

165 bis. — Note sur un cas d'appendicite 4 rechutes étudid au. pmnt de vue path
nique (avec MigNot). Ibidem, p. 698.

166. — Technique de I'hystérectomie abdominale totale. Ibidem, p. 550.

166 bis. — Traitement de l'occlusion intestinale. bidem, p, 583 et 679. i

167. — A propos de I'hystérectomie abdominale pour tumeurs de I'utérus. H*' n
grés fr. de chirurgie, Paris (Discussion), p. 887.

168. — A propos de la castration abdominale totale pour salpmglta suppurée.

(Discussion), p. 925.

169. — Note sur une variété peu connue d’abeés de la cloison urﬂthmﬂmginﬁle
puration des canaux aceessoires de I'uréthre chez la femme (en collabo
tion avec REvmonp). Assoc. frang. d'urologie, p. 56. el

170. — Du passage du Bacterium coli & travers les parois vésicales & la suite
abeés appendiculaire (en collaboration avec Revmoxp). Ibidem, p. 324.

171, — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 151,

1898

1T bis, — Gastrosucorrée et gastro-entérostomie. Bull. de la Soc.de chir., p- 409.
172. — Les ligatures atrophiantes dans le traitement des tumeurs utérines (e
boration avec Frevet). Annales de gynée. el d’obst.,t. XLIX, p. 110 et 8
Bull. de la Soc. de chir., p. 130,
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172 bis. — Recherches expérimentales sur la lithiase biliaive. Bull. de la Soc. de chir.,
* p. 165,

473. — La suture dans la gastro-enlérostomie. XII* Congrés frangais ds :.hu-urg:c,
Paris, p. 312.

474. — A propos des pylorectomies pour cancer (Discussion). Ibidem, Paris, p. 320, el
Bull. de la Soc. de chirur., p. 144, 262, 815.

175. — A propos des ulcéres perforants de 'estomac (Discussion). XI7¢ Congrés fran-

cais de chirurgie, Paris, p. 324

176: — A propos de I'hystérectomie par seclion médiane (Discussion). 7bidem, Paris,
p. 673,

177. — Etranglement par persistance d'un canal omphalo-mésentérique. Résection de
I'intestin étranglé el du canal omphalo-mésenlérique. Entérorraphie cireu-
laire. Guérison. Bull. de la Sociélé de chir., p. 202.

177 bis. — Psychoses post-opératoires. Ibidem, p. 399,

178. — La colpotomie postérieure dans le traitement des annexites suppurées,
Annales de gynée. el d'obs., t. L, p. 108, et Bull. de la Soc. de chirur., p. 772.

179. — La torsion du pédicule des salpingo-ovarites (en collaboration avec Revymonp).
Annales de gynée., t. L, p. 161.

180. — Du traitement des métrites par les lavages intra-utérins sans dilatation préa-
lable. fbidem, t. L, p. 251.

181. — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 946,

182, — Observaltions de rétroflexion de I'utérus gravide, in Thése de Harray.

1899

183, — Chirurgie de l'estomac (en collaboration avec F. TERRIER). .

18%. — Chirurgie du reclum (en collaboration avec E. Quiéxu), t. II. Tumeurs du
rectum.

185. — Quelques remarques & propos de trois cas d’hystérectomie abdominale totale
pour cancer utérin. Ann. de gynée. ef d'obsk., t. LI, p. 290.

186. — A propos de I'hystérectomie abdominale totale (Diseussion). X/I7° f:ongr&s
[rangais de chzrm'gm Paris, p. 193.

187. — A propos dela gastrectomm at de la gastro-entérostomie (Discussion). Ibidem,
Paris, p. 389.

133 — Quelques réflexions & propos de 40 cas de castration abdominale totale pour
annexites. Annales de gynée. et d'obsi., b. L1, p. 1, et Soc. d'obsl., de gyn. el
de péd., t. 1, p. 189,

18). — Thérapeutique conservatrice de l'inversion utérme. Tbidem, t. L1I, p. 43.

190. — Les résultats éloignés de la gastro-enlérostomie (en collaboration avee Sou-
pauLT). Revue de chirurgie, t. X1X, p. 137 et 330,

101, — Traitement opératoire des annexites. JII* Congrés internalional de gynécologie
el d'obstélrique, Amsterdam, p. 70.

192, — Valeur relative de l'antisepsie et des perfectionnements de la technique dans
les résultats actuels de la gynécologie opératoire. I1I° Congrés inlernational
de gynécologie el d'obslélrigue, Amsterdam, et Ann. de gynéeol.,t. L11,p. 146.

193, — (xastrorrap]ne et gastropexie eombinées. Bull. dela Soc. n'e chir., p. 443, el
Graz. hebd. de méd. et de chir,, p. 397, :
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194, — Rapport sur une -anomalie des organes gémt.nux par P. Detagémém. Bull, ei"
Mém. de la Soc, de chir., p. 2 A8

193, — Pylorectomie. Présentation de- malade, Tbidem, p. 30. ; I

196. — Sur le traitement des kystes hydatiques du foie. Thidem; p. 111, -

197. — Contusion de I'abdomen. Déchirure du foie. Ceeliotomie. Tnmponnemﬂntd!:u
la déehirure. Guérison. Ibidem, p- 143.

198. — A propos des épiploites, suites de cure mdwale de hernie. Dlsnussiont.
Ibidem, p. 154,

199. — Corps étranger du vagin, Présentation. Ibldm. p. 165, ' =1

200. — Sur le traitement de I'appendicite. Discussion. Ibidem, p. 1580. ;

201. — Sur I'appendicite. Discussion. Ibidem, p. 245 et 252. ;

202, — Cholécystite calculeuse suppurée. Discussion, Diagnost:c avec les tumem
lestomae Ibidem, p- 421,

sion. Fbidem, p. 415, :
204. — Ulcére du pylore formant tumeur. Sténose pyloﬂque Gast.ro-enbémfn

Tbidem, p. -iai Id. Discussion, p. 446,
205, — Cancer du p:,rlure. Pylorectomie, Fermeture des deux bouts. Gastm-enlﬁmm- _
lomie. Guérison. fhidem, p. 561,
206. — Tumeurs inflammatoires du tube digestif. Dlsuussmn Ibidem, p. 333 et 840,
207. — Poussées de fitvre correspondant & des hémorragies. Discussion. Ibide.
p. 887.
208. — Rein polykystigue, Du’ﬁcultés du diagnostic. Discussion. Ibidem, p. 889,
209. — Gastrectomie. Discussion. [bidem, p. 984.
210. — Opérations sur le col utérin et grossesse conséeutive. Soc. d'obst., de gy
el de péd., t. I, p. 153. U et

1900

211, — Traitement opératoire des annexites. Ann. de gynéc. el u’asf t. LIV, p. ’I,Ha'

212, — Technique de la cceliotomie dans le traitement de certaines lumems ino A
rables du rectum. Recue de chirurgie, t. XXII, p. 613, et Congrés mfaPﬂ
tional des sciences médicales, Chirurgie générale, p. 728. 3

3. — Anatomie pathologique du cancer du pylore & propos d'un cas de py
tomie. Bull, de la Soc. anal., p. 889.

214. — Legon de cldture du cours de ohmque chirurgicale. Gaz. hebd. dﬂ méd,
chirurgie, p. 1036.

5. — Torsion du pédicule des salpingo-ovarites. Soc. d'obst., de gyn. el de péd.
2 février. LA

216 — Un nouveau cas de salpingite 4 pédicule tordu. Soc. d'obstét., de gymfc el
péd., L 1, p. 28, o :

217, — Sclérose utérine et infection. Jhidem, p. 204.

218. — Considérations sur le mode de propagation et sur la chtrurg—ie du m

" Teslomac (en collaboration avec Cunéo). Bull. de la Soc. de chir., 28 £6

p. 223,
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219, — Traitement des kystes hydatiques du foie par la suture. Discussion. Buil. el
Mém. de la Soc. de chir., p. 14.

220. — Grossesse extra-utérine. Discussion, Ibidem, p. 189,

221. — Plaie de l'estomac et de la rale par balle. Discussion. Ibidem, p. 217 et
279,

223, — Rapporl sur des recherches expérimentales sur les amyotrophies d'origine
articulaire par Mally et Mignot. Ibidem, p. 15 et 426,

223. — Sur le prolapsus du rectum (a propos d'une observation de Pauchet). Discus-
sion. fbidem, p. 439, :

224. — Les anastomoses intestinales ; Ibidem, p. 935, id. Discussion, p. 641.

235. — De l'intervention chirurgicale dans les cirrhoses hépatiques biliaires. Discus-
sion. Ibidem, p. 1043.

226, — Sur la chirurgie de l'estomac. Discussion. Ibidem, p. 1131.

227. — Valeur séméiologique de I'examen du sang dans les maladies de l'estomac
Ibidem, p. 1154.

228. — Chirurgie de I'estomac. Congrés international des sciences médicales. Chirurgie
générale, p. 710, :

229. — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 1216,

1901

230. — Chirargie gastro-inlestinale.

231. — Les hématuries dans les fibromes utérins. Ann. de gynéc. et d'obsl., t. LVI,
p. 192, | -

232, — Technique de l'ablation de l'utérus dans les ruptures compléles de l'organe
(3 observations), fbidem, t. LVI, p. 280.

233. — De I'hémo-diagnostic au point de vue chirurgical dans le cancer de l'eslo-
mac et dans les infections. Discussion. Bull. el Mém. de la Soc. de chir.,
p- 4.

234. — Traitement opératoire de la perforation de l'intestin dans la fiévre typhoide.
Ibidem, p. 8.

235. — A propos de l'extirpation du rectum. Discussion. Ibidem, p. 232,

236. — Rupture de la rate. Splénectomie par Auvray. Rapport. Jbidem, p. 222, et Dis-
cussion, p. 234,

231. — Contusion de I'abdomen. Contracture de la paroi abdominale. Coliolomie-
Tamponnement d'une déchirure du foie par Mauclaire, Rapport. bidem,
p: 234. -

238. — De la laparotomie dans les contusions de I'abdomen par coup de pied de che-
val, par Roger (d’Agde). Rapport. Ibidem, p. 234.

239. — Fracture de la base du crine diagnostiquée par la ponction Jombaire. Discus-
sion. fbidem, p. 1135.

240. — Nole & propos d'un cas de duodénostomie. Ibidem, p. 1156. ;

24, — Tumeur mixte graisseuse périrénale (en collaboralion avec LEcENE). Associa-
tion francaise d'urologie, p. 534

242. — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p- 88L. S,

242 bis. — Traitemenl des abeds urineux et de linfiltration d'urine. Presse médicale.
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244, — Tuberculose de la glande de Cowper (en eullahoratmn avee Lecéne). .ei.ﬂm.:,_

IE&B. — Sur la duodénostomie. Discussion. Bull. et Mém. de la Soc. de chir., p. ET
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1902 : RO

243, ——Dbsarvatlons de résections gastriques pour cancer, in Dnsmssss Hésul!
éloignés de la gastrectomie. Th. Paris.

[rang¢. durologie, p. 237, b
945. — L'enseignement de la médecine opéraloire dans que!ques universités amél! =
_caines. Presse médicale, p. 319.

247. — Kyste hydatique du foie. Greffes sur le péritoine. Discussion. Ib:dsm, p- 4!.

248. — Discussion sur le chloroforme, Ibidem, p. 60,

949, — Discussion sur les libromes gangrenés. Ibidem, p. 10.. =

250, — Note sur la séparalion de l'urine des deux reins, par Luys. Rapport. Ibidem,
p- 265,

951, — Différents procédés pour recueillir séparément les umnes des deux reins. Di'
cussion. fbidem, p. 297.

952, — Gaslro-entérostomie. Discussion. fbidem, p. 847, :

253. — Ablation abdomino-périnéale du rectum, par P. Riche. Rapport. Ibid,
p. 871.

254, — Pmlnpsus du rectum. Recto-coceypexie et myorraphie des releveurs. Discus-
sion. Ibidem, p. 890.

258, — Résultat éloigné d'une prostatectomie pérméale Présentation de pidces. Ibu{_%
p. 898,

256. — Anomalie génitale. Discussion. Thidem, p. 9.

257. — Résection totale de l'omoplate pour sarcoma ou ostéomyélite. Dmcuss

. Ibidem, p. 946,

258, — De la nécessité qu'il y a & séparer 'urine de chaqua.. rein avant de se déc
a pratiquer une néphrectomie. Ibidem, p. 947,

259, — Pseudo-hermaphrodite {éminin. Ibidem, p. 1043, :

260. — Appendice gangrené, deux perforations imminentes sans symptomes
Discussion. Ibidem, p. 1075, -

261. — Exuleeratio simplex de l'estomac et grande hémorragie. Gastm-entérﬂ i
Morl. Discussion. [bidem, p. 1167,

262. — Conlribution & l'étude baclériologique des cystites (en collaboration
Rocenr). Associalion frangaise d'urologie, p. 517,

263. — La séparation intra-vésicale de I'urine des deux reins (en collahoratiﬂn
Luvys). Ibidem, p. 575,

‘264 — Indicalions et résultals de la néphrectomie. Ibidem, p. 110, )

265. — Traitement opératoire de I'hypertrophie de la prostate. Tbidem, p. 339 5

266. — A propos de la colpocystotomie. Discussion. Ibidem, p. 567.

267. — Cystoscopie. Ibidem, 573.

268. — Résultats et indications du traitemenl chirurgical des maladies de 'e:
(60 observalions). Associalion frangaise de chirurgie, p. 485, 2

269. — La néphropexie d'aprés Eveponcs. Annales de gyn. el d'obstét., t. LVIL, p.

270.'— Examen clinique de l'appareil urinaire de la t‘emme Ib.t’dem t. I."\i’le.-l:l'.L

o A
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971, — La séparation intra-vésicale de I'urine des deux reins. Ann. des mal. des
organes génito-urinaires, p. 17, : if e

073, — Revue annuelle de chirurgie. Revue générale dessciences, p. 1032,

273. — Cholécystite pendant les suites de couches. Soc. d'obsl., de gyn. el de péd.,
t. 1V, p. 223.

274 — Grossesse, kyste parovarien & pédicule tordu. Ablation. Guérison. Ibidem,
p. 228. £

275, — Observations de séparation intra-vésicale, in Lameert, Th. de Paris.

1903

876. — Travauxr de chirurgie anafomo-clinique. Premitre [série (voies urinnircs

: estomac).

277. — Les indications opératoires dans les maladies, dites médicales, de lest.omac.

: Rapport au Congrés inlernational des sciences médicales. Madrid,

278. — L'execlusion de Uintestin, Rapport au Congrés frangais de chirargie, p. 19,

279, — Carcinome de 'estomaec développé sur un vieil uoleére. Gastro-entérostomie
postérieure ; mort au 8¢ jour par perforation de I'nleére (en collaboration
avec LEciNE). Bull. de la Soc. anal., p, 5. '

280. — Surgical treatment in non-malignant diseases of the stomach ; results and
indications. Medical News, 14 mars.

281. — Polyadénomes purs du gros intestin. Rapporl sur un cas présenté par Psac-
ToFF, Bull. de la Soc. de chir., p. T86.

282. — A propos des tumeurs périrénales développées aux dépens du corps de Wolll.

i Ibidem, p. 185. Id., p. 187,

283. — Phlébile dans lappcndtczte Diseussion. fhidem, p. 526.

284. — Bur la conduite & tenir en face d'une perforation du rectum au cours d'une
hystérectomie. Discussion. fbidem, p. 669, ;

285. — Kyste de 'épiploon. Diseussion. fbidem, p. 688.

286. — A propos de la lithiase biliaire. Jbidem, p. 703,

287. — De la transformation d'une gastro-enlérostomie par anastomose latérale en

3 gastro-entérostomie en Y. Discussion. Ibidem, p. T17. i

288. — Tumeur de la loge du rein gauche, par SovLicoux. Rapport. Ibidem, p. T83.

289. — Traitement des corps étrangers de 'uréthre. Presse médicale.

290. — Prostatectomie périnéale. Discussion. Ihidem, p. 806.

291. — Cloisonnement du bassin. Discussion. Ibidem, p. 812.

202. — Contribution & I'étude du traitement des affections arliculaires traumattques,
par MarLy et Ricuox. Rapport. Ibidem, p. 822. .

293. — A propos du traitement des fistules vésico-vaginales. Ibidem,p. 981 et 910.

204. — Sur une observation de kyste dermoide du mésoedlon transverse, par
P. LavxNay. Discussion. Ihidem, p. 928. ;

298. — Taille sous-symphysaire pour corps étranger de la vessie. Discussion. fbidem,
p- 1004,

296. — Rhumatisme blennorragique noueusx. Présentation. Ibidem, p. 1038.

297. — Kyste du ligament large gauche. Discussion. Ibidem, p. 1042.

HARTMANN. 28
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998, — Rétention biliaire par calcul. Cholédochotomie. Persistance des ai:cldanlg
Hépatico-lithotripsie. Guérison. Discussion. Ibidem, p. 1200, :

999, — Six cas de résection iléo- carcale. Congrés frangais de chirurgie, p. 399, 5]

300. — Kyste du ligament large-& pédicule tordu et grossesse. Ann. de gynéc el d'obs-
téirique, t. LIX, p. 453.

301. — L'examen clinique en gynécologie. Ibidem, t. LX, p. 241. £=

301 bis. — La séparalion mtra-vé-swala des urines. Archives internationales de “”"‘Hi"ﬁk,__ B
L1, p. 474 - ; : — e

1904 ey

302. — Travauz de chirurgie analomo-clinique. Deuxiéme série (voies urinaires, testi-
cule - .

303. — Ch:ruigm de I‘appareﬂ gémfo-urmmrs de 'homme. ' T :

305 bis. — Amputation périnéale du rectum par le procédé de Hartmann. Thésa de S.ur- h
TELET, Paris. o} --_

304. — Sur lé traitement des fractures de cuisse. Discussion. Bull. el Mém. de Ia 'S'oc v
de ‘chirur., p. 19. s

308, — Déchirure de la veine cave inférieure au cours d'une néphrectomie nbdmm

" nale. Ligature du trone au-dessus et au-dessous de la déchirure. Guérison

sans incident. Ibidem, p. 57.

306. — Gastro-entérostomie. Discussion sur la jéjunostomie en Y. Ibidem, p. 198,

307. — Sur le cancer de la langue. Discussion. Ibidem, p. 340.

308, — Hemarques sur la pathogénie du décubitus acutus post- opératmre Discussio
Thidem, p. 359

309. — Pathogénie de I'hydronéphrose intermittente. Discussion. Ibidem, p. 420, -

310. — Infection hépatique grave traitée par le drainage des voies biliaires. Guémsqn.
Ibidem, p. 560.

31. — Discussion sur la gastro-entérostomie et I'ulcére de I'estomac. Ibidem, p. 38

312. — Discussion sur I' hypospadms Ibidem, p. 583.

313. — Imperforation du vagin. Discussion. fbidem, p. 594.

814. — Le traitement opératoire direct de I'hypertrophie prosiatique. Ibidem, p. b

315, — Discussion sur la valeur thérapeutique du drainage du canal hépatiquﬁ‘. [
dem, p. 754, 2

316. — L’hépatite aigué et son traitement chirurgical. Discussion. Ibidem, p. 809,

317. — L'intervention chirurgicale dans les tumeurs du gros intestin (rectum exce
Ibidem, p. B64.

318. — A propos de la résection des tumeurs du gros intestin. Ibidem, p. 1021.

319. — Splénectomie pour rupture de la rate. Discussion. Ibidem, p. 1032.

320. — Déciduome malin de la muqueuse vaginale sans déciduome ulérm. Df :
sion. Ibidem, p. 1049, 2

321. — Suture du cholédoque. Discussion. Tbidem, p. 1059,

322, — La sulure par doublement dans la cure des éventrations larges et des gr‘q
hernies ombilicales. Ann. de gyn. et d'obstélrigue. Deuxiéme série, L. I, p. 2

323, — Un cas de ménopause anticipée. Soc. d'obst., de gyn. el de péd., . V1,

324, — Suture par doublement dans la cure des éventra'liuns larges et des
hernies ombilicales, Ibidem, p. 83.

n.
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325. — Indications et valeur thérapeatique de la prostatectomie. Association frang.
d'urologie, p. 246.

336. — 'Revue.annuelle de chirargie. Reuu& générale des sciences, p. 3%,

1905

321. — L’amputation de cuissz dans les gangrénes spontandes de la jambe. Bull. el
Mém. de la Soc. de chir., p. 443,

328. — Résection de lintestin gréle pour rétrécissement tuberculenx, Guéns.nn
Thidem, p. 507,

329, — Kyste du mésocdlon lransverse simulant un kyste du pancréas. Ibidem,

' p- 641,

330. — Lipome de l'estomac. Rapport sur une observation de M. Benaky. [bidem,

; p. 817.

33. — La valeur de l'iléo-rectostomie. Discussion. fhidem, p. 913 et 1007.

332. — Piéces de deux sous arrétées temporairement dans I'estomac puis spontand-
ment expulsées par 'anus. fbidem, p. 998,

333. — Dilatation stomacale aigué post-opératoirve. Ibidem, p. 1030.

i34, — Cholédecho-entérostomie ou ablation du caleul dans la lithiase du cholédoque.

Discussion. fhidem, p. 1104

335. — Surgical treatment of non malignant diseases of the Stomach. Brif. med. Ass.
in Brit. med. J., 1905, t. II, p. 772,

336 — Surgieal treatment ot‘mallgnanf. diseases of the rectum. Ibidem, p. 796.

337. — De la supériorité de 'hystérectomie abdominale sur I'hystérectomie vaginale.
Ann. de gyn. el d'obst. Deuxiéme série, t. I, p. 9.

338. — Pylorectomie pour cancer de 'estomae. Trois ans et demi plus tard, hystéro-
ovariotomie pour kystes bilatéraux des ovaires et fibromes ulérins. Gué-
rison. Ibidem, p. 282,

339. — Les propagations ganglionnaires dans le cancer du col de 'utérus (en colla-
boration avec Lecéne). Jhidem, p. 175,

‘340, — Kyste du ligament large & pédicule tordu, Ibidem, p. 108,

341. — Indications actuelles de I'hystérectomie vaginale. Discussion. Soc. d‘obsi' de
gyn. el de péd., L. VII, p. 26.
A42. —Tr&llsmenl‘.del‘hypertrophle prostatique. Soc. inlernalion. de chir., t. I p. 4.
343. — Diagnostic des maladies chirurgicales du rein. Ibidem, p. 118.
344. — Traitement chirurgical des lésions non néoplasiques de l'estomac. Ibidem,
. 287,
345, — Rfvue annuelle de chirurgie. Revue générale des sciences, p. 993.

19086

3i6. — Rapports entre la rétraction de la vésicule et la lithiase du cholédoque. Bull,
et Mém. de la Soc. de chir., p. 8 et p. 163.

34T1. — Pyurie rénale droite diagnostiquée par la séparation inter-vésicale des urines,
en 'absence de tout autre symptdme rénal, par M, Lampert. Rapport. Ibidem,
p.278.
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348. — Périsigmoidites. Ihidem, p. 293.
349. — La bolryomycose. fbidem, p. 371 et 376.
350. — Iléo-rectostomie avee exclusion unilatérale de Pinfestin, Ibrct’em p. 4‘20
381, — A propos de la colpo-hystérectomie. Ihidem, p. 580.
352. — Hématome par rupture spontanée d'un cancer do rein. fhidem, p. 695.
353. — Evolation de I'épididymite bacillaire aigué. Ibidem, p. 697. :
354 —-Tuherculuse hypertrophique de la partie terminale de llldon. par Miﬁhi}'
i - Rapport, Ibidem, p. 840 et 856. '
m. — Eventrahon primitive aprés laparotomie. Ib:dam p. 865 A -
386. — Tuberculose hypertrophique et sténosante de l’uréthre chez la temma Iﬁidm};"_
p- 956.
357, — Fistule double laisant communiquer la vessie d’une part avec le cﬂ-]on pelvie b 1
d’autre part, avec le vagin. Fermelure de la fistule 1ntest1no vésicale p1 's‘iie;: 5
%o .o - la fistule vésico-vaginale. Guérison. Ibhidem, p. 939, :
“58 — Gnncer recto-sigmoidien chez 'homme, Amputahun abdomino- pérméale
rison. Thidem, p. 964.
-389. — Mucocéle de la vésicule biliaire. Ibidem, p. 970. :
360. — Chuléc;fsllte calculeuse phlegmoneuse, E’eri‘oratmn sous-séreuse de ln J{Illﬂ on
cjrsttcn-cholédocienne. {}péralmn Guérison (en collaboration avee Bm:u:. r).
- Ibidem, p. 1038. B
ﬂﬁi — La pharyngectomie dans les cancers oro-pharyngés. Ftnppnrt sur 19 ohﬁ%l“l'q
+ied lions de Vallas. fbidem, p. 1140.
dﬁi bis. — Les anaslomoses intestinales el gastro- ml:esnnalas. Rapporf au Cangrés [
~ lernational des sciences médicales. Lishonne.
-362. — Anurie puerpérale. Déc,apsul&twn du rein. Morl. Ann a’e gyn ei d‘obsféi‘ i
: deuxiéme série, t. 111, p. 370.
--'::BB — Cancer développé sur un moignon d'hystérectomie supra-vaglnala
= - fibrome. Fbidem, p. 165.
334. - D]latatmn utérme Thidem, p. 409,
-365. — Opérations plastiques aprés excision des tumeurs étendues de la vulva
dem, p. 555, o
366. — Traitement chirurgical des eancers de I'ntérus. Soc. d"cbst ds gyn. el
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