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TITRES

TITRES SCIENTIFIQUES

Extenne pes Hoprravx pe Pams, 1908,

Interxe pes Horreavx pe Pams, 1910

AIE D'ANATOMIE A L'AMPIITHEATRE DES Hoprraux, 19149,
Docrevr v Mépecing, 1920,

Proseerevn o LAsmenrrnéarse pes Hderavx, 1921,
Cuer pE CuNigue aptoiNt o La Factorrs, 1922,

Cuer nE CLxigue a La Faconre, 1925,

Cinurcien ves Hoerravx, 1926,

Lavnéar pE U'Interxar pes Horravx (Prix Civiang, 1910,
Lavriar pe ta Facvrrd pe Miépecise (MépaiLie p'ancent, 1920).
it pE L'AcapEmie pE Mipecing (Prix Resoureaus, 1920).
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TITRES MILITAIRES

I* Ex Temps DE pa1x ; 2 ans de service militaire (service armé), 19411-1915,

90 Ex TEMPS DE GUERRE : b ans de service (2 aont 1914-28 juillel 1919)
dont 4 ans el 5 mois aux Armées, sans interruplion (2 aoil 1914-jan-
vier 1919).

9 amit 1914. Mobilisé comme médecin auxiliaire des Troupes colo-
niales.

Aotit 1914-féerier 1915, Médecin auxiliaire au Groupe de Brancardiers
de Corps du 1= Corps colonial : Belgique, Argonne, Marne, Champagne.

Février-juin 1915, Médecin auxiliaire & I Ambulance 5 du 1'* Corps colo-
nial, & Valmy (Marne).

Juin 1M 5-janvier 1919, Médecin aide-major de 2°, puis de 1™ classe,
Chef d'équipe chirurgicale A, a UAmbulance ehiruygicale aulomobile n® 5,
ayanl fonelionné & :

Juillel-aonl 1915 @ Saint-Rémy-sur-Bussy (Marne).

Seplembre 1915-juin 1916 : . 0. E. Bouy (Marne). Offensive de Cham-
pagne.

Juin 491 G-mars 1917 : H. O, E. Lespinoy (Somme).

Avril 191 T-avril 1918 : H. 0. E. Monligny-sur-Vesle (Marne). Offensives
du Chemin-des-Dames.

Avril-mai 1918 : 1. O. E. Beauvais (Oise).

Juin-oclobre 1918 : . O E. Calenoy (Oise)

Oclobre-décembre 1918 : H. O. E. Royallieu (Oise).

Janvier 1919, Rappelé & Paris pour continuation d'éludes.

28 juillet 1919, Démobilisé,

Décoré de la Croix de Guerre (Cilation a l'ordre du 8. de S. de la
II* Armée, le § novembre 1918, ordre n® 178).
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ENSEIGNEMENT

e De lanatomic (comme aide d’anatomie : 1919-1921),

2 De la technique opéraloire (comme proseclenr : 1921-1925) :
4 séries de 10 cours de médecine opératoire classique.
4 séries de 10 cours de technique chirurgicale :

12 Chirurgie du Lube digeslif et des voies biliaires;

2o Chirurgie d'urgence ;

3¢ Chirurgie gynécologique;

4" Chirurgie urinaire,

3 De la clinigue :

Conférences cliniques aux stagiaires dans les services de MM. les Pro-
fesseurs Lejars (1920), Harlmann (1921), Pierre Duval (1922-1924).

Une lecon & la Clinique chirurgicale de I'Hotel-Dien sur « la douleur
dans la gangréne » (1921).

Une legon & la Clinique thérapeulique de Vaugirard sur « I'occlusion
aigui du duodénum » (1924).

COLLABORATION

Aux Archives Médico-Chirurgicales de 'appareil vespiratoire, publiées
sous la direction de MM. Tuffier el Sergent, chez Doin, édileur, 1926.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Nommé interne des hopilaux au concours de 1910, nous n'avons pu
entreprendre de Lravail scientifique un peu suivi qu'en 1919. Le service
mililaire d’abord, la guerre ensuile nous onl mainlenu pendant 7 ans
sOUS les drapeaux, dans des condilions bien peu lavorables & louls
recherche scienlifigue.

En 1915 el 1916, nous avons pu cependant publier quelques noles de
chirargie de guerre; mais dans les années qui suivirent, chefl d'équipe
chirurgicale 4 I"Ambulance aulomobile n® 5, nous dumes fournir d'une
maniére presque conlinue un labeur opératoire éerasant qui absorba tout
notre lemps et Loules nos forces. Au surplus, lous les documenls que
nous avions pu amasser au jour le jour furenl détruils par un incendie,
sur le fronl, en mars 1918,

Nolre premier travail de quelque imporlance nous fut inspiré par
M. le Professeur Legueu, donl nous étions l'inlerne. Dans un premier
mémoire, publié¢ dans les Archives de la Clinique Necker sous le litre :
« La nédphrectomie sur la Conslanfe », mémoire basé sur 153 observalions
~ du service, nous avons élabli el précisé les indications que peul fournir la
conslanle d'Ambard en vue de la néphrectomie, nolamment dans les cas
oil le calhélérisme des ureléres esl impossible. 1l s'agissail d'une méthode
nouvelle qui a soulevé de nombreuses discussions dans les sociélés d'uro-
logie, En 1922, enrichi de nouveaux decuments, nous avons publié, dans
le Jowrnal d Uroelogie, une mise au point de la queslion, basée sur
i3] néphrectomies. :

Nos études porlérent ensuile surla chirorgie générale. Nous fimes par-
liculiérement allivé par la chirurgie du diaploagme et des liypocondies,
Une série de recherches cadavériques poursuivies avee nolre mailre
Anselme Schwarlz nous montra les avanlages, pour aceéder i ces régions
difficiles, d’une incision parliculiére qui, sans trop de délabrement, donnat
un jour suffisant tout a la fois sur la cavilé thoracique et surla cavilé
abdominale. Cest ainsi que nous [Qmes amend & préconiser une thoracos
phréno-laparolomie sans seclion osscuse, que I'on fail dans un espace
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ou dans un autre, suivant l'organe qu’on se propose d'atleindre; elle pré-
sente surtout cet avantage de pouvoir irés facilemenl élre agrandie « 4 Ia
demande = soil sur le thorax, soil sur I'abdomen, au cours méme de l'opé-
ration, suivant les indications qui peuvent surgir.

Sous ce jour neuveau, nous avons envisagé la chirurgie du cardia, de la
convexilé du foie, el surloul le Lrailement des plaies thoraco-abdominales
el de la hernie diaphragmaligque,

Ce dernier sujel nous a particulitrement retenu. Nolre thése de 1920 sur
les hernies diaphragmaliques constilue une élude d'ensemble de la ques-
lion, avec mise au point de la parlie clinique et radiologigque, el un cha-
pilre thérapeutique entiérement original basé sur les données Lechniques
que nous venons d'indiquer. Elle comporte en oulre une documentalion
personnelle de 24 cas inédits, el unc hihliﬂgruphié frangaise el élrangére
imporlante.

Nous avons toul nalurellement ¢été conduil, dans la suile, & étudier
I'dventration disphragmalique : éventralion el herniz se ressemblent,
quoiqu’elles different par essence. 1l esl important de savoir les dislinguer,
car leur pronoslic el leur Lrailemenl ne sonl pas les mémes. Avee nolre
ami Falou, nous avons précisé les élémenls d'un diagnostic dillérentiel
basé sur l'examen radioscopique. Avec nolre maillre le Professeur
Pierre Duval, nous avons [ail une lentalive de cure opéraloire, la premidre
en France, de celle euriense alleclion.

Avec les ruptures traumatiques de la vale, qui onl fail l'objet de nolre
dernier lravail, nous reslons dans I'hypocondre gauche. A l'occasion de
4 cas que nous avons observis récemment, nous avons pu réunir 19 obser-
valions inédiles el 151 ecas opérés dans ces derniéres années (depuis 1912),
L’¢tude de lous ces cas nous a permis de mellre en lumiire un cerlain
nombre de poinls importanls concernant le diagnoslic el le traitement de
cel accidenl grave.

Nos aulres publicalions concernent des cas intéressants, mais isolés,
qui n'onl qu'une valetr documenlaire, et dont on trouvera plus bas
I'exposé sommaire.

Enfin, nous avons collaboré i trois ouvrages didacliques.

Nous avons élé chargé par MM. Delbet el Schwartz de rédiger, en col-
laboration avec Bernard Fey, un lome du Nowveau Traité de Chiruvgie
concernanl la « Chivurgie de labdomen ». i

D'autre part, nous avons enliérement remis i jour le volume « Chirurgie
de Uabdomen » des préeis de fechnique opéraloive des prosecleurs.

Le troisitme ouvrage esl un atlas de radiographie osseuse, normale el
pathologique, entrepris en collaboralion avee MM. Haret el Dariaux,
qui est acluellement en cours d'impression.
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[. — ETUDES SUR LES HERNIES
DIAPHRAGMATIOUIS

1" Un cas de hernie diaphragmatique (en collaboration avec
Pierre Lecnun el Georges Bicaarn), Paris Médical, T. VI, n* 1,
12 février 1916 (5 pages, 4 figures).

Le 4 aoal 1915, dans une ambulance de la 1V armée, en Champagne,
le hasard nous mil en présence d'un cas de hernie diaphragmalique étran-
glée, le premier qui ful publié pendant celle guerre.

Il s’'agissail d'une hernie tardive, secondaire & une plaie thoraco-abdo-
minale recue 11 mois avant.

Nous fimes le diagnoslic grice aux signes suivanls :

I Notion d'une blessure ancienne de la base du thorax.

2o Apparilion brusque el simullanée de symplomes digestifs d'occlu-
sion el d'un syndrome Lhoracique ressemblanl & un pnenmolhorax.

3 Enormilé de la voussure thoracique, lelle qu'en en voil exceplion-
nellement dans le pneumothorax.

4° Caracléres du lympanisme thoracique : inégal suivant les endroils,
variable dans le temps.

i A I'éeran radioscopique, présence de deux ombres liguidiennes dis-
tincles (fig. 4).

Le blessé élail malheurensement dans un état fel qu’il succomba au
boul de quelques heures sans que nous ayons pu inlervenir.

L'aulopsie nous montra que l'eslomac, l'angle gauche du colon, le
grand épiploon élaient herniés dans la plévre gauche, élranglés au niveau
de la plaie diaphragmalique ancienne (lig. 1,'2, 5).

Celle observalion ful pour nous le point de départ d'une série de
travaux sur la hernie diaphragmalique.

2 Traitement des hernies diaphragmatiques (en collaboralion
avec M. Anselme Scuwarrz). Paris Médical, T. 1X, n° 35, 50 aonl 1919,
p. 162-165 (5 figures).
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Fig. 1. — Hernie diaphragmalique gauche, Ve des organes en place aprés
ouverlure des cavités splanchniques.
2, estomac hernid dans la cavilé pleurale gauche, ainsi qu'un bourrelet épiploique
gsous-jacent.
P, la plévre gauche,
C, le ewur,
Py le péricarde,
CT, le colon transverse,
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Dans cel arlicle de !f'.[_'hllll’ll]i.' opéraloire, nous monlrons des diffieullés

3|.nmdq. XU ITETS

Cuslow olescemal ®
colow : - g
Hoeav ; el . e P ol
Fig. 2. — Voe des organes herniés enlevés en bloe.
avee anneau libreux diaphragmalique.

auxguelles se sonl heurlés les opérateurs qui onl abordé les hernies dia-
phragmaliques soil par le Il:lm';'l..\:‘, soil par Fabdomen. Nous préconisons

Fig. 3. — On a fendu Uanncau fibreux, agenl de I'élranglement, et enlevé
le bourrelet épiploigue, pour montrer les organes dans leur continuilé.

dis lors la voie thoraco-abdominale, el proposons une lechnigue nouvelle
de thoraco-phréno-laparotomie, dont la deseription détaillée sera donnée
plus loin.
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5 Traitement des plaies thoraco-abdominales (en collaboration
avec M. Anselme Scuwanrz). Paris Meédical, T. IX, n° 42, 18 octobre
1919, p. 301500 (6 figures).

('esl volonlairement que nous classons cel arlicle parmi nos études sur
la chirurgie du diaphragme. De fail, loule plaie thoraco-abdominale com-
: porle une plaie du dia-
phragme, el loule plaie
du diaphragme est une
cause possible el méme
probable de hernie dia-
phragmalique. Dans
loule plaie thoraco-abdo-
~minale, Lrois indicalions
i réalizer : lrailer les
Iésions thoraciques (pa-
ri¢lales el viscérales :
poumon, cour), Lrailer
les lésions abdominales,
fermer la DLréche dia-

! | z phragmalique. Pour al-
[ | = leindre ee Lriple objeclif,
I % nous proposons une in-
]leu'l:ll't[tl:ag[: 1?:.5:1:?;&.].li'lil:':?nlllidlli‘l?:l?:],ipi;lrlléﬁistincls. cm],ml i P'ﬂl‘lﬂl'll- de. o
1. Liguide inlra-gastrique. plaie thoracique, 1° ou-
2, Liguide inlra-pleural, vre l'espacu inlercosl;ll

I* &, powmon gauche reloulé, : 3
I, le projeclile dans le poumon droit. correspondant  jusquiau

C, le cour pefoulé i droite, bord inférienr du thorax

{ thoracolomie intercos-

tale); 2¢ se prolonge sur 'abdomen vers la ligne médiane (laparotomie);

aseclionne le rebord carlilagineux coslal el le diaphragme jusqu'a la
plaie de ce muscle (chondro-phrénotomie).

4 Les hernies diaphragmatiques, étude clinique et opéra-
toire. Thése Paris, 1920 (134 pages, 30 figures).

Aprés un chapitre d'historique, nous montrons les progrés considé-
rables qu'a faits la question depuis dix ans, d’abord du fail de la guerre
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qui a mullipli¢ les cas de hernies traumaliques, et ensuile grice i
Femploi de plus en plus répandu de la radioscopie.

Aprés avoir rappelé les nolions pathogéniques indispensables concer-
nant d’une part les hernies congénilales, d'aulre part les hernies trau-
maliques, nous donnons une élude analomique de I'affection. Aux nolions
classiques nous ajoulons la suivante, parliculitremenl inléressanle pour
le chirurgien : c'est qu'a l'inverse de la hernie congénilale, la hernie trau-
malique est le plus souvenl une hernie irréductible, i cause des adhé-
rences qui unissenl les organes herniés enlre eux, au diaphragme, au
poumon.

La hernie diaphragmatique pouvanl s'observer i tous les Ages, nous
donnons une descriplion succinete de la forme du nouveau-né, qui inlé-
resse les accoucheurs, el passons i la descriplion de la hernie diaphrag-
malique de adulle.

Nous donnons une étude détaillée des symplomes fonctionnels que l'on
peul observer : douleurs, lroubles gastriques, inleslinaux, pulmonaires et
cardiaques, ainsi que des signes physiques, qui simulent Lantol I'épanche-
ment pleural, tanlot le pneumothorax. Nous insislons sur ce fait capilal
que lous ces signes sonl généralemenl influencés par la posilion du malade
el par I'élal de vacuilé ou de réplélion gastrique.

Au sujet de I'évolulion, nous laisons remarquer son extréme variabi-
lité suivanl les cas, puisque certaing sujels alleignenl un dge avancé sans
présenler ancun lrouble, alors qu'ils onl une hernie depuis leur nais-
sance, ¢t que, chez d'autres, au conlraire, la hernie e¢nlraine rapidement
la morl.

La hernie diaphragmatique peul causer la mort de plusieurs maniéres :
par syncope, par accés de suffocalion, par dénutrilion. Elle peut étre le
point de déparl d'un cerlain nombre de complicalions donl la plus [ré-
quente est P'élranglement.

A propos.-des formes cliniques, qu'on pourrail multiplier & I'infini, nous
insislons sur les caractires un pen particuliers qui dépendent de la variété
pathogénique : les hernies congénilales sont en général peu ou pas dou-
lourcuses; peliles, elles restent lalenles; volumineuses, elles donnenl
surloul des troubles cardio-pulmonaires. Les hernies lraumaliques, au
conlraire, celles qui npﬁn1~:1i5ﬂﬁllt plus on moins longlemps aprés une
plaie thoraco-abdominale, sonl des formes douloureuses, avec lroubles
digeslifs inlenses, amaigrissement rapide.

Aprés avoir signalé les hernies du ¢oté droit, donl nous avons observé
un cas (congénilal), mais qui sont des rarelés, nous donnons une courte
étude des hernies de la périphérie du diaphragme, dites intercostales,
dont nous avons également observé un cas.
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Enfin, nous avons fail un exposé assez délaillé du diagnoslic ot du
traitement, donl les pages qui suivenl ne sonl qu'un résumé.

Diagnostic.

Le dingnﬂﬁtin des hernies diaphragmatiques peul se poser dans Lrois
condilions différentes : |

1o A P'oceasion d'une plaic thoraco-abdominale : ¢’est le diagnoslic de
la hernie diaphragmalique immédiale ;

90 Indépendamment de Loul lranmalisme récenl el en dehors ﬂ(l Loule
complicalion : c'esl ce que nous avons appelé la hernie nlmphmgmnhque
« chronique ».

3* A l'oceasion d'un étranglement.

A. — DIAGNOSTIC DE LA TERNIE DIAPTRAGMATIQUE IMMEDIATE,

(Vest un diagnoslic presque infaisable dans les heures qui suivent
I'accident : les phénoménes de shock, d’hémorragie, les signes d’hémo-
thorax, de plaie pénéirante de I'abdomen dominent le tableau clinique,
Ce sonl des malades qu'on a pear de remuer. On ose a peine les asse_&il':,
on les ausenlle mal. L'allenlion se trouve concenlrée sur l'abdomen. Le
chirurgien esl plus lourmenté par le probléme des indicalions opéraloires
que par le souci d'un diagnostic précis.

Nons cilerons seulement les signes qui permellent de soupconner que
le diaphragme esl blessé.

a) S'il s'agil d'une plaie par arme i feu, le siége des orifices d'enlrée el
ile sortie du projeclile, ou, 8'il 0’y a qu'un orifice denlrée, la loealisalion
radioscopique du projeclile permellent de reconslituer le lrajet et
d'affirmer la blessure du diaphragme.

b) Signes de lésions thoraciques et abdominales : ou bien signes de lésions
thoraciques avee une plaie abdominale, ou bien signes de lésions abdo-
minales avec une plaie thoracigue. ;

¢) Signes rvelevant de la Iésion méme Ju muscle : immobilisation d'un )
hémi-thorax, douleur vive au nivean de I'épaule du méme colé, douleur &
Pinspiralion, névralgies phréniques, enfin, ce rire sardonique auquel
Percy reconnaissail, dit-on, sur le champ de balaille, les blessures du
diaphragme,

Mais plaie du diaphragme ne veul pas dire forcément hernie diaphrag-
maligque. ;
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Aussi, & parl les cas ot 'épiploon, ou du liquide gastrique ou inteslinal
font issue par une plaie thoracique, le diagnostic de hernie diaphragma-
tique immeédiate n'est pas fail. Dans la pluparl des cas, on ne I'a fail qu'an
cours de l'inlervention; encore ne I'a-l-on pas fail Loujours, comme en
témoignent de nombreuses observalions.

Chague fois gu'on inlervient pour une plaie thoraco-abdominale, ou
pour unz plaie de Cabdomen qui peut étre abdomino-thoracique, ouw pour
une plaie du thovax qui peut étve thoraco-abdominale, il faut penser que le
diaplragme peut étre perforé, et que celie perfovation du diaphragme a pu
donner passage i des viscéres abdominauz.

B. — D!Aﬁf‘i{lﬁ'l"[ﬂ DE LA HERNIE DIAPHRAGMATIQUE ¢ CHRONIQUE =,

Il se pose dans des condilions beaucoup moins angoissanles.

a) Crixiguemext, on doil y songer en présence d'un ancien blessé pré-
senlanl les douleurs el les Lroubles digestifs bien parliculiers que nous
avons décrils,

Mais si la notion du traumalisme mangue, comme c'esl nalurellement
le cas pour les hernies congénilales, les erreurs les j
plus invraisemblables peuvent &lre commises.

Si les troubles cardiaques prédominent, on fail
le diagnoslic de cardiopathie primilive, d'angine
de poitrine, de péricardite, de dexirocardie congé-
nilale, it

Si les Lroubles respiratoires dominent, el qu'on
examine le thorax, on pense & un hydro-pneumo-
thorax, & une pleurésie enkyslée inlerlobaire ou
diaphragmalique, voire a un kyste hydalique ou &

un sarcome du poumon. :

Dans les formes digestives, on parle d’aérophagie, Cardi{rieﬁ :-ipll.un.
de gastropathie nerveuse, d'ulcére ou de cancer
gastrique, de lithiase vésiculaire, d'appendicile. de cancer du cdlon!

Enfin, il est des formes frusles ot la douleur, seul symptdme, est mise
sur le comple de la névropathie, et nous connaissons une malade de ce
groupe qui, de spécialisle en spécialiste, ful envoyée a un psychiilre...

b) L’examen mapiorocigue donne la clé du diagnostic.

4) Keamen extemporané. — Dans cerlains cas, le diagnoslic saule aux
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yeux : 'ombre cardiaque esl refoulée a droile, la cavilé pleurale gauche

Fig. 6. — Hernie diaphragmatique partielle de
I'estomac avee une poche sus- et une poche

sous-diaphragmalique.

est occupée par une masse som-
bre dans laquelle on dislingue
des conlours arrondis el des
zones claires, une en parlicolier
plus grosse que lesaulres (bulle
d'air gaslrique).

Dans d'aulres cas, les signes
sonl moins évidents, el il faot
analyser mélhodiquement 'om=
bre projelée dans Llous ses dé-
tails :

- L'aspect .du diaphragme est
variable : alors que la ligne dia-
phragmatique droile (cOlé sain)
décril sa courbe réguliére, nel-
tement visible au-dessus du foie,
animée de mouvemenls d'ascen-
sion expiraloire el de descenle
inspiratoire, la ligne diaphrag-

malique gauche est impossible & voir, ou lrés difficile & reconnailre : si

on la suit avec allenlion
en parlant de I'ombre car-
diaque, on la voil se per-
dre confusément, s'inler-
rompre enun segmenl de
sa courbe, pour reparailre
parfois loul & fait en de-
hors, vers le cul-desac
coslo-diaphragmalique.
De plus, celle moilié
gauche du diaphragme
est immobile ou animdée
de mouvemenls inverses
a ceux de la moilié droite.
Si l'estomac esl dans la
hernie, il apparail & un
niveau anormalement
Glevé ; sa poche d'air se
projette sur I'ombre des
premiéres coles.

Fig. T.

Hernie diaphragmatique gauche contenant,

en plus de 'eslomac, des anses gréles.
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' L'inteslin gréle se projetle sous forme d'une ombre dilTusze,
dislinguer des lignes

courbes de pelil rayon
s'entrecoupanl les unes
les aulres.

Le gros inleslin ap-
parait sous forme de
bulles claires juxtapo-
stes el limildes par des
conlours arrondis.

L'ensemble de la
hernie forme une masse
dont les conlours sonl
quelquelois assez nels,
du fail de la présence
d'un sac on d'un man-
teau épiploique, ou d'une calotte de pachypleurile coiffant la hernie.

Enlin, pour peu que la hernie ail un cerlain volume, 'ombre cardiagque

esl déjelée & droile, avec

ou sans modificalion de
son grand axe,

B) Aprés rvepas opagie
(hernie de I'estomac). —
Le repas descend rapide-
ment  dans  'eesophage.
Au nivean du cardia,

e filet noir, aun lieu e
tomber comme d'habitude
dans la cavilé gaslrique,
se recourbe & gauche el
en haul, dessinant un an-
.gle plus ou moins aigu

(lig. 5), el remplil de bas

en haul un estomac Lrés
! ] haut situé, inaccessible a
Fig. 9. -— Hernie diaphragmatique droile contenant |, palpation abdominale,

I8 colop T dont la forme est généra-
lement celle d'un croissanl i concavilé inférienre, el surmonléé d'une
poche d'air volumincuse L'ombre gastrique peul empiéler sur Fombre
cardiaque el la masquer en parlie ; souvent, le niveau liquidien gastrique
esl animé d'ondulalions synchrones aux pulsalions du cceur,

oit 'on peul

Fig. 8, — Hernie diaphragmatique gauche conlenant
I'estomac et 'angle gauche du colon.
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' Si I'estomac esl Loul enlier au-dessus du diaphragme, on voil, au boul
d’un lemps qui peut étre Lrés long, la vidange se faire par le canal pylo-
rique sous forme d'un petit filet qui descend au voisinage immédial du filet
de remplissage, ce lien commun marquant le si¢tge de l'orifice herniaire.

Si I'eslomae n'esl que partiellemenl engagé, cas fréquent, on a I'image
d'un eslomac biloculaire (fig. 6), mais qui présenle plusieurs parlicula-
rités : d’abord, fail essenliel, le poinl rélréei répond exaclemenl au niveau
du diaphragme ; de plus, ¢’esl souvenl la poche inférieure qui se remplit
a premiére, puis de -:-.elle-m monte un tractus verlical qui remplit peu
peu, de bas en haut, par
regorgement, la poche
supérieure. Le conlour
inféricur de celle poche
supérieure donne le ‘ni-
veau de la nappé dia-
phragmalique qu'on &
souvent du mal & recon-
nailre anlrement.

v) Aprés lavement opa-
que (hernie du cdlon).
— On pourra délerminer
la présence, le volume,
la siluation d'vne hernie
colique (fig. 8, 9).

Dans lous les cas il esl

bon d'examiner le ma-
Fig. 10. — Apparence radiographique de hernie lade & dilférenles repri-

; diaphragmalique. i
En réalité, rétraction de la moilié gauche ses, dans dilférentes po-
du diaphragme par lésion pleurale. silions (l:lt‘bDlll., couché,
renversé) sous des angles
différents (Tace, profil, oblique); ainsi on pourra déterminer, d'une maniére
aussi préecise que possible, la situalion el le volume de la hernie, el sur-
Loul le liew exact et le dicmétre approximatif de Uorifice herniaire, rensei-
gnemenl de premiére imporlance au point de vue chirurgical. Par des

examens sucecessils, on peul aussi espérer acquérir la notion de la rét.uch-
bilité d'une hernie. ;

Plusieurs afTeclions peuvenl, sur I'écran, simuler la hernie diaphragma-
lique : ce sonl les grands diverlicules inférieurs, épiphréniques de I'oeso-

phage, les surélévalions acquises (gasiro-lhorax pasL—plcurﬂllque. rg’ lm
ou congénilales du diaphragme,
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Ces derniéres surlout, les dventrations diaphragmatiques, sont la source
d'erreur la plus fréquente.

Dans I'éventration, pas d’ombre diaphragmatique & la place habituelle ;
I'ombre du diaphragme dislendu apparait, dans les cas lypiques, comme
une ligue'dé]i_cale, régulidre, bien lranchée, analogue a celle d'un. dia-
phragme normal, mais plus haut siluée, passanl en ponl par-dessus la
masse viscérale, un arc @ converilé supérieure jelé du médiaslin a la paroi
thoracique lalérale. Au-dessous, un large espace clair correspondanl i
I'estomac, comme il esl [acile de s’en assurer en faisanl avaler du liquide
au sujel, el en modifiant sa position par rapport a4 I'écran. Mais la git la
difficulté : celle ligne :
obscure représenle-l-elle
le diaphragme, ou le con-
tour supérieur de l'esto.
mac, ou les deux i la fois ?
Si elle présente des mou-
vemenls péristalliques, on
peul alfirmer qu'elle est
gaslrique ; quand le ¢olon
esl dans la hernie suppo-
sée, le diagnoslic est plus
facile, car on ne saurail
confondre son conlour su-
péricur avec l'ombre de
la coupole diaphragma-
Lique ('),

Or le diagnoslic enlre  Fig, 11, — Apparence radiographique de herme

i kL i diaphragmalique gauche,
e I.é\'cnlral.mn En réalilé, diverticule diaphragmalique conlenant
présente un inlérét pra- g grosse tubérosité de 'estomae, (Voir fig. 12 et 15.)

Lique considérable : car si
la hernie diaphragmalique reléve essenliellement d'un traitement chirur-
gical, il n’en est pas de méme de I'évenlration diaphragmalique.

1l exisle pourtant des évenlrations localisées, viérilables « diverticules
diaphragmaltiques », donl nous avons publi¢ un cas, qui nous semblenl,
au méme lilre que la hernie, curables par un trailement chirurgical ; .uus'a-;i
bien les signes différentiels d'éventration ne s'appliquent pas & ces formes
localisées (fig. 11, 12, 15). '

{') Nous avons longuement discuté les éléments de ce diagnostic dans notre
mémoire sur Péventration diaphragmatique publié avee Fatou.
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. DMAGNOSTIC DE LA HERNIE DIAPHRAGMATIQUE ETRANGLEE.

11 esl trés rare que le diagnoslic ait élé fail dans ces condilions.
Le plus souvent on a fail le diagnoslic d'ocelusion intestinale, ou

Fig. 12. — Diverticule diaphragmutique. Pikce d'aulopsie.

d’empyéme, el l'on a fail dans le premier cas des laparolomies, dans le
deuxitme cas des thoracolomies, opéralions au cours desquelles la hernie
diaphragmalique n'a pas loujours élé reconnue. d

En réalilé le diagnoslic n'est possible que g'il exisle un antécédent trau-
malique nel: la nolion ou la cicalrice visible d'une plaie de la base du
thorax. Dans ces condilions, les signes suivanls doivenl faire penser &
une hernie diaphragmalique étranglée :
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L'apparition brusque el simultanée de symplomes digestifs d'ocelusion:

(souvent incompléte) et d'un syndrome thoracigue ressemblant @ un PR
thoraa:.

L'énormilé de la voussure Lhoracique, Lc-llq:i qu'on en 1mll. raremenl au
cours des pneumothorax.

* Les caracléres du lympanisme thoracique, inégal suivant les endroils,
variable d'un moment i 'autre.

Enfin la ponction pleurale qui n'est pas un moyen recommandable, mais

Fig. 13, — ]'i[um: pitee. — Le diverticule du diaphragme a élé incisé
et laisse voir son conlenu.

qui a éLé praliquée dans bien des cas oil I'on croyail & un épanchement
pleural : elle nous a donné une fois un élément de certitude : le liquide
reliré rougissail le lournesol : ¢'esl 'eslomac que nous avions ponclionné
dans la plévre. De méme l'odeur fécaloide du liquide retiré indique évi-
demment qu'il s'agil d'une hernie du colon.

Autre élément de diagnoslic: dans le cas de hernie étranglée de I'eslo-
mac, Vintroduction d'une sonde gaslrique esl généralement impossible.
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On a raremenl recouru, dans ces circonslances, & 'examen radiosco-
pique : on n’a pas I'habitude de regarder aux rayons X des malades alteinls
d'ocelusion inlestinale ; et pourtant, dans les cas qui nous occupent, cet
examen permeltrail souvent de faire un diagnoslic exacl el préeis ; on y
Lrouverail exagérés jusqu'a I'évidence les signes que nous avons précé-
demmenl indiqués : ligne diaphragmalique floue el immobile d'un cdlé,
déviation des organes médiaslinaux, présence dans 'hémithorax d'une
poche d’air gﬁslrique pouvanlt remonter jusque sous la’ elavicule, enfin
éventuellement le signe que nous avons observé chez notre malade : pré-
sence de 2 niveaux liquidiens dislincls : I'un gaslrique, I'autre pleural:

Il nous semble méme qu'il n'y aurail peul-élre pas gros inconvénient &
faire ingérer au malade une gorgée de lait bismulhé qu’on verrail évidem-
menl franchir difficilement le cardia s'il s'agit d'une hernie de l'eslomae,
el & lui donner un lavement qu'on verrail s’arréler dans I'hypocondre
gauche s'il s'agil d'une hernie du colon — puisque ece sonlt les cas les plus
fréquenls.

Ces épreuves auraient 'avanlage de confirmer le diagnostic de fail, el
de donner des indieations sur le siége de la hernie, indicalions précieuses
au point de vue de la vole d'accés & employer.

Traitement,

A TRAI'I'HI‘[IQNT DES HERNIES DIAPHRAGMATIQUES TRAUMATIQUES IM!I_I{:DIATES-

Les indicalions se confondenl avec celles de I'intervention pour les
plaies thoraco-abdominales, puisque ¢’esl au cours méme de 'inlervention
que la hernie diaphragmalique esl le plus souvenl reconnue.

Aux Irés sages conclusions du rapport de nolre maitre Pierre Duval, &
la 3¢ Conférence chirurgicale inleralliée, nous ajoulerons encore celle
considération, que la seule possibilité d'une hernie diaphragmaltique
immédiate suffirail pour légitimer une inlervenlion que lant d’aulres rai-
sons rendenl nécessaire el urgente.

Nous avons indigué plus haul les directives techniques de ce genre
d’inlervention.

B. — TRAITEMENT DES HERNIES DIAPHRAGMATIQUES « A FROID ),
C'est-d-dire indépendamment de tout traumalisme récent, el en dehors de
tout accident d'étranglement,

Les cas de ce genré sont les plus inléressants; c'esl parmi ceux-ci que
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se complent les plus beaux: succés opéraloirves : diagnostic précis, inter-
venlion préparée, faile au jour choisi, suivanl une lechnique éludiée
d'avance el bien réglée, Lelles sonl les caracléristiques de celle opéralion
qu'on peul appeler la cure radicale de la hernie diaphragmatique.

Nous posons en fail que loule hernie diaphragmalique diagnosliquée
doil &Lre opérde, saul conlre-indication spéciale.

Les conlre-indicalions peuvenl élre lirées del'élat général Lrop précaire
du malade, de T'existence d'une tuberculose pleuro-péritonéale en évolu-
lion, enfin de I'élendue de la perle de substance diaphragmalique. Si la
radioscopie permet d'affirmer I'exislence d’une perle de subsiance lelle
qu'il soit manifeslement impossible de rapprocher el de suturer les bords
de l'orifice, il est évidemment inutile d’entreprendre une opération quel-
congue.

Celle remarque ne vise guére que les cas de vasles orifices congénilaux,
ear, en ce qui concerne les orifices traumatiques, celle restriclion n'existe
pour ainsi dire pas : pour peu qu'ils aienl essayé de le faire, les opéra-
leurs ont loujours réussi & sulurer ou & oblurer ces orifices, d'une
maniére plus ou moins parfaite il est vrai, mais avee des résultals satis-
faisanls,

Ces restriclions [ailes, nous pensons que loules les hernies diaphrag-
matiques doivenl &lre opérées, grosses ou peliles, cenlrales ou périphé-
riques, gasiroctles ou épiplocéles, congénilales ou acquises, qu'elles
soient, ou non, la cause de lroubles importants; car bien des hernies onl
éLé parfaitement Lolérées jusqu’an jour on elles se sonl élranglées, et ¢'esl
vérilablement une folie d’altendre quune hernie s'élrangle pour 'opérer.

La prineipale difficullé, que nous avons plusieurs fois renconlrée, esl de
convainere de la nécessité d'une opération les malades, 'ils ne souf{lrent pas.

L'objectif ‘opératoire est 1é suivant : libérer les organes hernids, réséquer
le sac s'il y en a un, véduire el suturer l'orifice herniaire, c'est--dire la
bréche diaphragmaligue, : ;

Pour le Lrailement des hernies diaphragmaliques comme pour celui
des plaies thoraco-abdominales, deux voies d'ateés se sonl longlemps
dispulé la faveur des chirurgiens : la voie abdominale el la voie Lhora-
cique. Chacune d'elles a encore ses parlisans résolus.

A la voie abdominale nous reprochons la difficulté de réduire en cas
d'adhérences (cas de Balfour, de Lecéne qui déchira 'estomac, de Dujarier
qui déchira le poumon), 'impossibilité de disséquer et de réséquer le sac
herniaire (cas de Greig, de Wiart, de Pierre Duval), la difficulté de
suturer l'orifice (cas de Dujarier, Wiart, O'Dwyer, Greig, Kakels).
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La voie thoracique est meilleure, mais elle ne permel pas de vérifier
I'état et la position des organes aprés réduction, elle ne permel méme pas
loujours de réduire (cas de Carson).

De fait, un cerlain nombre d'opéraleurs onl élé amenés par les cireons-
tances i faire une opéralion double, thoracique et abdominale.

Celle opéralion double, nous la préconisons « de propos délibéré » et
nous arrivons 4 cetle conclusion, que la meilleure voie d'accés pour la
cure radicale des hernies diaphragmatiques est une thoracotomie intercostale
sans réseclion costale, prolongde obliguement sur l'abdomen vers la ligne
blanche, complétée par la seetion du rebord costal el Uincision du diaphragme
jusqu'a lovifice herninive, opéralion qu'il faudrail appeler la thoraco-
laparo-chondro-phrénotomie, pour avoir une appellalion compléte, et dans
laquelle 'ordre chronologique des dillérents temps soil respectée, Voici
ecommenl nous comprenons celle inlervenlion . '

Eclairage (ronlal, malade en posilion déclive, léle plus haule que les
pieds. i '

- fer TEMPS @ THORAGOTOMIE. — Une incision passanl par exemple dans le
Te espace inlercostal, commencanl sur la ligne axillaire el finissant au
bord inférienr du thorax, traverse loules les parlies molles de I'espace el
ouvre la plévre. Celle incision sera [aile avec prudence, soit pour pro-
voquer le pneumothorax lentement el graduellement si la plévre est libre,
soil pour ménager les organes herniés s'il exisle des adhérences entre ces
organes el la paroi thoracigue. Dés ce momenl on peul placer un écar-
teur de Tuffier, et se rendre compte du volume de la hernie, de ses
connexions, de la silualion exacle de 'orifice herniaire : I'incision longue
d'un espace permel un écarlemenl assez considérable des cdles pour qu'vn
puisse passer la main el faire une honne exploralion : nous en avons
maintes fois fait I'expérience dans la chirurgie de guerre des plaies des
poumons. Si la hernie est pelile, peu adhérente, si 'orifice herniaire n'est
pas lrop inlerne, celle seule incision peul suffire pour praliquer la cure
radicale de la hernie, comme le prouve une observalion -de Leriche.
Mais dans la majorilé des cas elle ne suffil pas, il faut se donner du jour
el passer au lemps suivdnl. ) ' :

2¢ rEMPS @ LapAROTOMIE. — L'incision thoracique est prolongée en
ligne droile sur I'abdomen jusque prés de la ligne médiane, qu'elle peul
: (') Celte technique a été rigoureusement suivie par nolre maitre et ami René Tgu-
pet pour la cure d'une hernie diaphragmalique gu'il opéra en 1921 avec notre assis-

tance dans le service de M. Labey. 11 s'agissait- d'une hernie traumalique ancienne,

adhérente; l'opération fut néanmaoins d'une simplicité élonnante et le malade guéril
sans la moindre complication. ; : I
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atteindre. Le Te espace prolongé aboulil un peu au-dessus de l'ombilic,
Toules les parlies molles sonl coupées et le périloine est ouvert. -

Fig. 16. — Le thorax et Pabdomen sont ouverls, le bord cartilagineux du thorax est
sectionné, La section du diaphragme I} est commencée; E, I'eslomae.

Peut-ttre pourrait-on, dans cerlains cas, avec une main dans le thorax, |
'auire dans I'abdomen, lerminer I'opéralion par celle voie; mais on esl
toujours géné par le bord thoracique qui empéche la plaie de hailler, et
la cloison diaphragmalique qui divise le champ opéraloire.
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5‘ TEMPS [ SECTION DU BORD CARTILAGINEUX DU THORAX ET DU DIAPHRAGME.
— 1l faul seclionner au bislouri ou aux eciseaux ce hord cartilaginenx,
conlinuer lincision sur le diaphragme qui &'y insére, en se dirigeant par
le plus court chemin vers l'orifice herniaire, qu'il faul alleindre,

Dés lors la plaie s'ouvre, il existe une large communicalion entre les
cavilés thoracique et abdominale, I'écarlement des 2 cdles de I'espace n'es|

i

Fig. 17. — Par celle incision, on exlériorise facilement Mestomae Es;"
dans le fond, on apergoit le foie, F.

plus limité ni par le rebord coslal, ni par la lension du diaphragme el on
peul oblenir un écarlement énorme des bords de la plaie.

4* TEMPS. LIBERATION ET REDUCTION DE LA HERNIE. — Parfois la rédue-
lion se fera pour ainsi dire d'elle-méme aprés 'incision du diaphragme :
il suffira alors de lermer l'orifice aprés avoir libéré el réséqué le sac, s'ily
en a un. Le plus souvenl, en parliculier dans les hernies Lraumatiques
anciennes, il faudra paliemmenl libérer les organes herniés des adhé-
rences qui les unissenl 4 la paroi costale, & la base du poumon, an péri-
cavde, i 'aorle thoracique, & I'esophage; ¢’estle temps le plus difficile de
Fopération, il se trouvera grandement facilité par lincision du dia-
phragme : en elfel au lieu de travailler, comme le proposenl Bérard et
Dunel, par une sorle de palper bimanuel, avec la main gauche dans 'ab-
domen faisant de la (raclion, la main droile dans le lhorax faisanl de
I'expression, comme il nous semble plus simple el plus conforme aux
principes généraux de la chirurgie e travailler i vue, bien éelnivé,
les deww mains en une seule, méme et large plaie, la ganche fixanl du
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doigl ou de’la pince, la droile coupanl on rompaint les adhérences, an
bislouri ou & la compmﬂse el plag.nnt. au fur el & mesure des pinces hému
slatiques sur les vaisseaux qui s.aigm,m :

Il faut libérer la hernie des parois el des organes voisins, il faut la
libérer snign'eu;émeni au niveau de son collel des lévres de ovifice dia-
phragmaltique. La hernie libérée, on pourra I'sttirer au dehors, rompre
s'il est nécessaire les adhérences qui peuvent exisler entre les organes
hernies, enfouir les surfaces dépéritonisées el saignantes, Cela fail, on
réduil les organes dans 'abdomen, ou la main d’un aide les maintjent
pendant le lemps suivant.

5° TENPS : SUTURE DU DIAPHBRAGME — Clest un lemps essenliel de I'opé-
ration. Aprés avoir excisé les bords de I'orifice herniaire, repéré par des
pinces de Kocher les deux lévres de l'incision diaphragmatique, on sulure
soigneusement ces deux lévres, bord & bord, par des points séparés, depuis
I'orifice herniaire jusqu'au bord cartilagineux du thorax, en rapprochant
au fur el & mesure les branches de I'écarleur pour diminuer la tension du
diaphragme el permetire I'affrontement parfait de ces bords.

(i* TEMPS | FERMETURE DU THORAX ET DE L'ABDOMEN.— On enléve Pécarleur:
on passe, a lravers l'espace sus el sous-jacent (ici le 8 et le 9¢), deux gros
calguls a quelque distance I'un de 'autre; en les serrant, on rapproche les
coles, el on raméne l'espace 4 ses dimensions normales; ce faisant, on
surveille la coaplalion des deux surfaces de seclion du rebord cartilagineux.

Un drain sera mis pour quelques jours dans la partie déclive de la
plévre dans lous les cas ol il y aura eu des adhérences a libérer : tous les
rllirurgiﬂns qui ne l'ont pas fait ont d faive une pleurotomie secondaire.

S'il n'y a pas d'adhérences, el qu'on ferme hermétiquement, il esl bon

“de praliquer, au moyen d’ une aiguille el d'une grosse seringue, l'aspira-

tion de l'air intra-pleural, qui hile le retour de I'expansion pulmonaire .
el réduil d’autant le travail de résorplion gazeuse, '

Les dews: seuls reproches que I'on puisse faire a celle opération, c'est,
d'une parl, le pneumothorax opéraloire, d'aulre part, I'incision du dia
phragme.

Au premier, nous répondrons que le pneumothorax opéraloire esl
bénin, surlout chez ces malades, el qu'au surplus il est inévitable, méme
par voie abdominale pure, si I'on venl faire une opéralion compléle.

Au deuxitme, nous répondrons que le diaphragme incisé se répare

admirablement bien el que ses sulures llermcnl de nombreuses observa-
tions le prouvenl.
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Le choix dé lespace inlercostal a_inciser sera délerminé par le siége

présumé de l'ovifice herniaire : la thoraco-laparo-phrénotomie peul élre
faile dans les 6=, T¢, 8e, O« 10 espaces. D'une manidére générale, 'incision
devra dlre d'anlant plus basse el par conséquent plus p{nsl.ér:eurc quc
I'orifice herniaire sera plus postérienr el plus externe.
" Dans le cas d'une large perte de substance rendanl impossible la sulure
de lorifice diaphragmalique par rapprochement de ses bords, que faire?
Obturer Porifice avec I'estomac, un lambeau épiploique, le lobe gauche
du foie, la rate, le poumon, avec une méche de gaze? Faire une myoplastie
aux dépens des muscles de la paroi? Une grefle libre? Ce-dernier procédé,

qui semble le plus lenLanL, n'a pas encore, que je sache, é1é uuhsé chez
1hommc

C. TRAITEMENT DES HERNIES DIAPHRAGMATIQUES ETRANGLEES.

L’indication opéraloire est formelle el urgenle.

Sile diagnoslic esl posé avant l'intervenlion, si l'on veul faire vile el
voir elair, la thoraco-laparo-phrénolomie s'impose. Pour s'assurer du diag-
nostic on pourra commencer parle segment abdominal de l'incision. Si
le diagnoslic esl fail au cours d'une laparolomie. médiane, il faut sulurer
la laparotomie el faire I'incision de choix, la thoraco-phréno-laparolomie.

Si le diagnostic est fail au cours d'une Lhoracolomie, il sulfil de pro-
longer l'incision jusqu'a l'abdomen, en sectionnant le rebord cartilagi-
neux.

On débridera par phrénolomie, de la périphérie du diaphragme jusqu'a
I'orifice.

On libérera les organes herniés, on les examinera soigneusement el on
trailera éventuellement leurs lésions, comme dans loule hernie étranglée.
Puis on les réduira dans I'abdomen ¢t on lerminera comme précédem-
menl. i

Dans la parlie documenlaire de nolre thése, nous apportons 24 oBsEn-
VATIONS INEDITES OU PERSONNELLES, qui se -décomposcnt de la maniére
suivanle :

1° 7 observalions de hernies diaphragmaliques traumaliques immé-
diales conslalées au cours d'opérations d'urgence pour plaies thoraco-
abdomirnales;

90 4 observations de hemu.s diaphragmaliques reconnues queiques
jours aprés une plaie thoraco-abdominale ;

% 8 observations de hernies diaphragmaliques posl-lraumaliques
tardives ;
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4 2 gbservalions de hernies diaphragmaliques congénilales; '

5H* 2 observalions d'éventration diaphragmalique;

G* 1 observalion de rétraclion de I'hémidiaphragme gauche secondajre
‘4 une alfeclion cancéreuse du Lhorax, simulanl une hernie diaphragma-
lique de 'eslomac.

Nous avons ensuile résumé el classé 116 cas pE MERNIES DIAPHRAGMA-
TIQUES OPERELS !

1* 54 opérées a froid, parmi lesquelles 7 Dpérnlmns exploralrices, 7 opé-
ralions pallialives, 40 cures radicales dont 23 par laparotomie, 10 par tho-
racotomie, 7 par voie combinée. En loul 8 morts, soil une mortalité de
15 pour 100.

Le bénéfice de !opémlmn a Loujours rjl,é immédial, et généralement
définilif : nous n'avons nolé qu'un seul cas de récidive ayant nécessité
une deuxiéme inlervention.

20 52 eas opéres en dlal wétmng:'emcnt avec H8 mm-h s0il une mortalilé
de T0 pour 100. Tk

Dans 18 cas, la hérnie est restée méconnua pendant l‘lnbervenl]on
(5 thoracolomies, 13 laparolomies) : 18 morts,

Dansg 10 cas, la hernie ful reconnue au cours de l'ml.t.rveul.lon, mais ne
fut pas réduite : 6 morts. ;

Dans 9 cas, la hernie ful reconnue e!, rédml{', mais l'orifice hermaqu
ne [ul pas suturé : 8 morts. ! -

" Dans 15 cas, la hernie fut réduite et ] arﬂ'ce herulmre suturé : 6 morls,

De ces fails il ressorl :

— Que l'intervention pour hernie diaphragmatique élranglée esl mt"m-
menl plus grave que la cure radicale des hernies diaphragmatiques a froid,

— Qu'au cours d'une laparotomie pour ecclusion on peul lrés bien
méconnaitre une hernie diaphragmalique si on ne puﬂsc pas i passer la
main sous la coupole diaphragmalique..

— Que pour Lrailer avec succedés une hernie dlaphragmathuc éllanglée
il ne suffit pas de la réduire, il ['dul, encore I."| A tout pm: fﬂ'mer la bréche
dmphmgm.lllqur : .

3° 10 hernics diaphraginatigues inlercodlales opérées (donl 2 éi.rang]ées}
avec | morl.

Enfin, pour terminer, nous avons dressé le TABLEAU BIBLIOGRAPHIQUE des

206 ouvrages ou arlicles que nous avons consnll,é‘; pour la rédactionde ce
travail.

Titres et travaux scientifiques - page 30 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x04&p=30

II. — ETUDES SUR L’EVENTRATION
DIAPHRAGMATIQUE

I° Ewventration diaphragmatique gauche sans mégacélon

Fig. 18. — Eventration diaphragmalique gauche. Le diaphragme gauche esl 4 plus
de 10 centimétres au-dessus du druil. Au-dessous de lui, I'estomac en dedans,
et le edlon en dehors; a la jonction des deux organes et du muscle, le triangle

caracléristique,
splénique. Plicature et fixation du diaphragme par voie
thoraco-abdominale (en collaboration avec M. le professeur

ot
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Pigrne Duvar), Communication & la Société de Chirurgie, séance du
6 février 1924, Bulleting et Mémoives, p. 178-193 (5 fig.).

Spus ce litee, nous avons publié l'observation d'un malade alleinl
d’éventralion diaphragmalique qui nous avail é1é adressé par M. le pro-
fesseur Widal. 3

Le dmglmﬁht. prcsacnl.i cliniquement, put étre affirmé aprés I'examen
radiologique (fig. 18).'Celui-ci ‘monlra le diaphragme gauche a plus de
10 ccqlilllbtms au-dessus du diaphragme droil, formant une courbe régu-
liére au-dessus des chambres & air gastrique et splénique ; & la jonclion
“des Lrois organes, un Lriangle caraclérislique sur lequel nous avons
insislé, avee Henri Béelére.

L'intensilé el la fréquence croissante des crises douloureuses nous
délermina & lenler chez ce malade une intervenlion chirurgicale. Nous
commengimes par réaliser un pneumolhorax préparaloire en qualre
insufflations ; puis, par thoraco-laparotomie, nous exéculdmes une plica-
ture du diaphragme, par brois rangées de points perforants au fil de lin.

Nous pimes ainsi oblenir un abaissement du diaphragme ganche d'une
hauteur de 8 cenlimétres, conlrdlé a la radiographie.

Les crises douloureuses el lous les lroubles dispacturent, et le malade
ful reve au houl de brois mois en excellent étal(®).

2’ L'éventration diaphragmatique, étude clinique et opéra-
toire (en collaboration avee K. Favou). Journal de ﬂ.'ummte, T. XIV,
ne 1, Juillet 1924, p. 1-31 (8 fig.).

Cel arlicle conslilue une étude d’ensemble de la question..

Falou y expose la partie clinique el radiologique, en..insis;lanl particu-
litrement sur les éléménts du diagnoslic dilférentiel avee-la hernie, que
nous n'avons fail qu'ébaucher dans notre hése. Nous avons écril le
chapitre relatil’ au trailement, chapitre tout nouveau de ‘:hémpeutique
chirurgicale, puisque nous n'avons trouvé dans la littérature que 17 cas
d'éventration diaphragmalique opérés : encore ces opérations ne visaienl-
elles pas I'évenlralion, sauf une.

Dans 8 cas, on inlervint par erreuar, pensant & une hernie diaphragma-
lique, & une aflection pleurale ou abdominale, el I'opéralion resla pure-
menl exploralvice.

Dans 8 aulres cas; on est intervenu pour une lésion coexistanl avec

(*) Ce résullat ne semble pas s'élre mainlenu, si nous en croyons Fatou, qui revit
le malade au bout de 5 mois. (Voir thisse Fatou, Paris 1924.)
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I'éventration (1" choléeystite, 1 cancer et 4 uleéres d’eslomac, 2 méga-

Fig. 20. — L'ahdomen et le lhorax sont ouverts; le rebord earlilagineux est sec-
tionné. La main d'un aide abaisse la masse viscérale. L'opéraleur plisse le dia-
phragme par sa face convexe,

cdlons) ; on a Lrailé celle lésion, sans agir sur le diaphragme. L’Américain
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Lerche est le seul, avant nous, qui ait agi direclement sur le diaphragme
surélevé, avec un bon résullat maintenu au bout de 7 mois.

Nous nous sommes aulorisé de ces documenls pour esquisser une
étude thérapeutique de I'éventration diaphragmalique et pour proposer
les conclusions suivantes :

Si l'opération doil élre la régle pour la hernie, 1ésion redoulable & cause
de l'élranglement toujours a craindre. elle doil étre I'exceplion pour
I'éventration, aflection relalivemenl bénigne. Cependant, il ne faul pas
exagérer cetle bénignilé : 'éventration peul entrainer des troubles diges-
tifs ou ecardio-pulmonaires impoctants, des crises douloureuses, intolé-
rables; enfin, elle semble bien prédisposer aux lésions organiques de
I'estomac, notamment aux uleéres (dans 10 0/0 des cas).

Pour toules ces raisons, nous pensons que si-une évenlralion diaphrag-
malique bien lolérée doil dlre respectée, I'opération est indiquée quand il
exisle des troubles graves, conlinuels ou fréquemment répétés,

L'existence de lésions pleurales tuberculeuses, assez fréquente, conslilue
une conlre-indicalion formelle.

E'objeclif & atleindre est la réduction de I'éventralion par abaissement
de la poche diaphragmalique; le meilleur moyen nous semble élre pour
cela la plicature.

Nous proposons comme voie de choix, pour réaliser celte opéralion, la
thoraco-chondro-laparotomie, el nous décrivons le manuel opératoire de
cette inlervenlion (fig. 19 et 20).

Nous montrons lintérét diagnoslique el Lhérapeulique du pneumo-
lhorax arlificiel préalable. ;

Enfin, nous envisageons les cas complexes oii 'évenlration coexiste

soil avec un uleus, soil avec un mégacolon, chacune des deux affections
pouvant mériter un traitement spécial,
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III. — CHIRURGIE DE LA ZONE FRONTIERE
THORACO-ABDOMINALE

{Arlicle publié en collaboration avec M. AnseELmE Scuwanrz). Paris Médi-
cal, T. X, n® 8, 21 février 1920, p. 149-152 (6 fig.).

Dans cet arlicle, nous avons voulu monirer que la theraco-phréno-
laparolomie, déja déerite, n'est point senlement 'opération de choix pour
trailer les plaies thoraco-abdominales et les hernies diaphragmatiques,
mais que celle ineigion nous parait appelée & rendre service dans le trai-
tement de eerlaines allections du foie & droile, de la rale el du segment
cardiaque de I'estomac i gauche, :

Praliquée dans le G¢ espace intercostal gauche, prolongée en avant
jusqu'a la ligne blanche, la thoraco-phréno-laparotomie donne un jour
excellent sur le lobe gauche du foie, I'esophage abdominal, la face
inférieure du eceur (fig. 21 et 22).

Menée dans le T¢ ou 8¢ espace inlercoslal droil et prolongée jusqu'a
I'ombilic, elle permet d'explorer complétement tout le lobe droil du foie,
¥ compris sa face convexe, l'angle droit du edlon.

A gauche, elle permet d’alteindre et d’enlever avec une aisance incom-
parable une rate qui serait inaccessible par les incisions ordinaires.
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Fig. 21. — Thoraco-laparo-chondro-phrénotomie haute. Incision dans le @ espace
intereostal gauche, prolongée sur I'épigastre, avec section des 7° ¢t ‘8 cartilages
costaux. ; ;

Fig. 22, — Vue de la région apriés ineision du diaphragme jusqu'd Porifice _msopha-
gien; une pince tire sur la lévee postérieure du diaphragme. Ca, le cardia; Co, le
cor dans le péricarde; F, le lobe ganche du foie; P, le poumon,
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IV. — ETUDES SUR LES RUPTURES
TRAUMATIQUES DE LA RATE

1 Les ruptures traumatiques de la rate. Bulletin médical de
uébec, Aonl 1924,

A propos d'un cas personnel de splénectomie pour rupture traumalique
avec hémorragie relardée, nous avons publié cel article d'une douzaine
de pages, sorle de mise au poinl élablie surloul d'aprés les cas présentés
i la Sociélé de Chirurgie depuis une vinglaine d'anndées.

2 Diagnostic et traitement des ruptures traumatiques de
la rate avec hémorragie en péritoine libre. Mémoire présentd
pour la dewriéme dprevwve d'admissibilité a 'agrégation, en avril 1926

(76 p., 4 fig.).

Ce Lravail esl basé sur 'élude de 151 cas opérés, donl 19 personnels ou
inédits.

Diagnostic.

Aprés avoir rappelé les conditions éliologiques qui prédisposent aux
ruplures de la rate, le paludisme en parliculier, nous avons fait une élude
analylique el crilique des symptdmes.

A la lueur des nombreuses observalions que nous avons lues, il nous
est apparu que le lableau clinique, tel que le décrivent les (trailés
classiques, devail étre modifié sur plus d'un point.

1. Sans doute il existe des cas ol 'on observe d'une maniére immédiate
le lableau clinique bien connu de la contusion abdominale grave avee
hémorragie interne profuse.

L
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2. Mais il est d'autres cas, au moins aussi fréquents, ol le diagnostic
esl moins évidenl el l'indicalion opérateire plus difficile & poser; or ces
cas sonl précisémenl les plus importanls & connailre, ecar ce sonl eux qui
bénéficient au maximum de l'intervention chirurgicale.

Dans ce deuxiéme groupe die cas, qui correspondent & des hémorragies
d“imp-:]rl,aum moyenne, il g'en faul de beaucoup qu’on Lrouve réunis au
complet lous les signes classiques : la matlilé manque 5 fois sur 4, el la
conlraclure généralisée, ce signe soi-disant puthognomonique des conlu-
sions abdominales, exisle 4 peine dans la moilié des eas. La lempérature
monle plus souvenl qu'elle ne baisse, el lrés souvent le nombre de pulsa-
tions par minule ne dépasse pas 90. 1l nous esl apparu que les signes les
plus conslants élaient la doulenr persislante dans 'hypocondre gauche,
la conlracture localisée ou prédominante dans eelle région, avec douleur
& la palpation. ' . j
~ 5. Nous avons longuement insislé sur la forme lalenle, qui correspond
aux hémorragies diles lardives oun relardées, celle forme dans laquelle
les aceidents n'éelatent que plusieurs jours aprés le Lraumalisme.

Lorsque se produitl le drame de 'hémorragie lardive, le diagnostic n'est
que trop évidenl; mais nous nous sommes demandé si le diagnoslic
n'élail pas possible pendanl lintervalle libre, avanl que les accidenls
n'éclatenl. Or, il nous est apparu que la latence n'élail peut-élre pas tou-
jours aussi compléle gu'on a bien vounlu le dire, el que par une observa-
lion attentive du blessé, on pourrail dans bien des cas, faire le diagnostic,
en s¢ basanl sur les indices suivanls :

1* La nolion d'un traumatisme de 'hypocondre gauche, qui doil tou-
jours faire penser & la possibilité d'une rupture de la rale, el qui impose
une surveillance allentive el prolongée, méme s'il n'existe aucun signe
inguiétant.

20 Une sensibilité persistante i la palpalion de I'hypocondre gauche.

3¢ Une conlraclure médme trés légéve, mais persistante au niveau de cel
hypocondre gauche,

4" Enfin une température oscillant aulour de 58°,

Enfin nous avonms alliré l'atlenlion sur I'assez grande fréquence des
lésions du rein ou du poumon coexistant avec la ruplure de la rate.

Traitement.

Nous pensons qu'il faut inlervenir chaque fois que le diagnostic est cer-
lain ou seulement probable, non seulement quand il existe des signes
d’hémorragie grave, mais encore el méme en I'absence de ces signes.
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Au point de’ vue de la lechnique opéraloire, nous avons insislé sur la
commodilé que donnent la posilion du chirurgien d droite du blessé, et
une incision ombilico-costale pouvant au besoin élre a
du rebord coslal (fig. 25 el 24).

Pour le choix de la méthode, nous sommes parli de ce point de vue
indisculable, que l'indication fondamentale est 1'hémoslase. Or, nous

grandie par section

§™esprce
inlereasio/

Fig, 23. — Incizion pour la gplénectomie dans les cas difficiles.
Elle peut &tre prolongée suivant le pointillé, avee section du rebord cartilaginenx.

avonsdémonlré par de mulliples exemples que seule la spléneclomie donne
une hémoslase sire, compléte et définitive.

Nous avons rejelé la sulure qui est délicale, souvenl impossible,
toujours précairve, el parfois incompléle comme moyen d'hémoslase, dans
le cas de déchirures multiples.

Le lamponnement, malgré lous ses inconvénients, nous semble devoir
élre conservé, mais comme mélhode d'exceplion, réservée aux cas de
rales adhérentes, -

Enfin nous altirons I'atlention sur I'inlérét qu'il peat y avoir, s'il exisle
un hémothorax gauche, a prolonger lincision abdominale sur le thorax,
dans un espace inlercoslal, i transformer la laparotomie en Lhoraco-laparo-
lomie, pour évacuer I'hémothorax et, le cas échéant, Lraiter la lésion pul-
monaire, comme cela a été fait, pour la premiére fois, je crois, dans un
des cas que nous avons rapporlés.

Nous admetlons les avanlages de la Lransfusion sanguine, mais nous
déconseillons les pratiques qui consistent soil & laisser le sang dans le
venlre, soil surloul & réinjecter ce sang dans les veines.
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Comme suiles opératoires, nous avons remargué la fréquence des com-
plications pleuro-pulmonaires (10 0/0) d'ailleurs bénignes, et I'exislence

Fig. 2§, — Spléneclomie pour ruplure traumatique. — L'opératenr, plact & droite
de l'opéré, tient la rale dans la main gauche et clampe le pédicule de la main
droite. Remarquer In position de Vindex el du médios de la main ganche.

presque constante de figvre [mn'dunt 5 ou 6 jours, méme en dehors
de toute complicalion.

L'examen des résullals ¢loignés nous permet de dire que pratiquement,
chez I'homme, la spléncclomie pour lésion traumaltique n'entraine aucun
trouble tardif important : ni diminution de la résistance a l'infection, ni
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retard de la eroissance des sujels jeunes, ni défaut de consolidation des
fraclures,

Cette absence de trouble s'explique facilement par I'entrée en jen dor-
ganes vicarianls : ganglions lymphaliques, moelle osseuse, rales surnu-
méraives, ces derniéres pouvant subir une hyperirophie prodigiense
comme 'ont monlré plusicurs laparolomies iléralives.

Mais le poinl le plus intéressant serail de connaitre linfluence de la
splénectomie sur la mortalilé immédiale.

- Déji pendant la guerre beaucoup de chirurgiens avaienl éLé frappés de
la gravité parlicubiére des plaies de la rale.

En parcourant nos 130 observations, nous avons été impressionné par
un certain nombre de morls survenanl le deuxiéme ou lroisiénie jour
aprés la splénectomie, alors que loul danger semblait conjuré.

Dans ces condilions nous sommes arrivé & nous demander si le fait de
priver de rale un organisme saigné ne le mel pas én mauvaise poslure
pour le relévement immédial de sa formule sanguine, en ce que celle-ci
peul avoir d'indispensable pour le maintien de la vie; s'il n'existe pas, &
la suile de loule hémorragie grave, un cap dangereux & doubler, une
période eritique que la suppression de la rale viendrail aggraver.

Des expéricnces récentes de Willis chez le chien tendraient a le
prouver: Deux faits nous ontsurtoul frappé, qui viennent a lappui de celle
hypothése : e ;

I* La bénignité de la splénectomie pour traumatisme chez l'enfant :
éludiant la mortalilé de la spléneclomie suivanl I'dge, nous avons Lrouvé :

Aprés 20 ans. . . . . . 52 0/0
Avant 20 ans . . . . .. 14000

Comment expliquer cel écarl formidable, sinon par la suppléance immé-
diale, chez I'enfant, de la rale enlevée, par les aulres organes hémalo-
poiéliques, rale el moelle osscuse, en pleine aclivilé a cel dge?

2 Une observation de Willis qui, chez un homme de 46 ans, splénec-
tomisé pour rupture Lraumilique, conslala jour par jour une chule pro-
gressive de 'hémoglobine, jusqu'a la mort qui survinl le 8° jour.

Nous nous proposons, par l'expérimentation, par les dosages d'hémo-
globine et les namératlions globulaires (‘hez les hémorragiques graves,
d'approfondir celle qucstlml :

Car cette hypolhése, si elle se vérifiail, nous mettrait dcvunl. ce para-
doxe d'une spléneclomie nécessaire pour arréter I'hémor ragie, el aggra-
vante des elfels de cetle hémorragie. :

Nous ne pensons pas que ces considérations doivenl nous faire revenir
aux mélthodes de sulnre qui sont trop incerlaines, dans 'élal acluel de la

Titres et travaux scientifiques - page 41 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x04&p=41

el me

chirurgie, mais elles comportent une sanclion pratique qui est la suivante :

Il faul se montrer extrémement inlerventionniste dans les traumalismes
de'hypocondre gauche, non seulemenl lorsqu'il exisle des signes d'hémor-
ragie grave, mais encore lorsque quelques symplomes discrels permettent
de soupconner une rupture de la rale avant qu'elle ail heaucoup saigné.

Dans la partie documenlaire de ce Lravail, nous apportons 19 observa-
tions inédiles ou personnelles de ruplures de la rale opérées.

Nous avons ensuite résumé el classé 151 cas opérés de ruplurves trauma-
liques de fa rate: le tableau ci-dessous donne une idée des résullats
oblenus :

De 1885 & 1972(Y),
Cas. Guiris, Moris, |Mortalilé pour 100,
Splénectomie . . . . . . . . 179 116 63 35,19
Tamponnement . . . . . i 19 17 ? 10,52
Splénorraphie. ... . . . .. .. I 3 2 40,00
: Tola): e b 205 136 3 33,00

De 18312 ¢ 1925 (%),

as —
Cas. Guitris. Morts. Maortalilé pour 100,
Splénectomie , . . ... . . . . ' 150 o108 a2 23,70
Tamponnement . . . . . . . . . 12 9 5 5,00
Splénorraphic. . . .. . . .0 3 2 1 33,33
Total. & . . 150(3) | = 21,74

De 1R85 di 1985,

o e ——— - T
Cas. Gueris. Morls. | Morlalité pour 100.
Bplénectomle: . oL alé 210 P 30,80
Tamponnement ., . « .-, . e 3l 20 il 16,15
Splénorraphie. . . . it 2 5 3 a7,
Total. .. . . 55 .| N 105 WAT

(") Statistique éablie d'aprés les eas ligurant dans les mémoirgs de Planson, de Brogsitler,
de Ferry de In Bellone,

(®) Siatistique donl nous sommes Fauleur.
J (%) Le 151° cos est le cas 11 de Me Cracken, qui it une simple laparotomie exploralrice.

Enfin pour terminer nous avons dressé [a liste bibliographique des
97 ouvrages el arlicles que nous avons consultés pour la rédaction de ce
mémoire, el donné Uindication de 54 autres ouvrages el articles que nous
n'avons pu nous procurer.
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V. — LA NEPHRECTOMIE SUR LA CONSTANTE

I. La néphrectomie sur la constante. Archives urologiques de la
Clinique de Necker, lome [11; fascicule 111, Mars 1922, pages 215 a 521,
Mémoire ayant oblenu le prix Civiale 1919.

Ce Lravail imporlanl, commeneé en 1914, inlerrompu par la guerre, ful
terminé en avril 1919, 1l nous a é1é inspivé par M. le Prof. Legueu, qui a

bien voulu nous faire profiler
de sa grande expérience el
metlre & nolre disposilion les
riches archives de sa elinique.
La méthode que nous y expo-
sons est basée sur 155 obser-
valions inc¢dites, dont 146 né-
phrectomies.

Car ce mémoire est 'exposé
d'une méthode nouvelle, que
voici briévemenl résumdée :

. LE PRINCIPE DE 1A METHODE.
Le principe de la méthode

esl le suivant : quand vn chi-
rurgien veul faire une mné-

Fig. 25. — Rein « mastic ». Rende T.., seize
“ans. Localisalion par la radiographie.
Néphrectomie sur K= 0,067. Guérison (').

phreclomie, deux queslions se posent a lui : 1° Ouel esl le rein ma-
lade? 2 Le rein du colé opposé est-il sain, ou assez sain pour assurer

I'existence ¥

(') Toutes ces figures, dessinées en grandeur nature par Pauteur, ont été réduites

de 25,
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Dans la plupart des cas, le calhélérisme des ureléres Lranche la premiére
question, question de localisation, et cclaire la deuxiéme, question de
valeur fonctionnelle, dans une mesure que nous disculerons. .

Mais I'état de I'urétre, de la vessie ou des ureléres rend quelquefois ce
cathétérisme impossible : si I'on veul & bout prix se procurer de I'urine de
chaque rein séparément, on peul y parvenir par le cathélérisme ureléral
4 vessie ouverle, les exclusions rénales ; mais les inconvénienls graves de -

A ch il -

Fig. 26. — Rein tuberculeux pyonéphrolique exclu. Mme Ch..., trente ans. Loca-
lization & droile par signes objectifs (rein gros et douloureux, uretére induré).
Néphreclomie sur une constante améliorée en un mois de 0,110 4 0,039, Guérison.

Fi

ces meéthodes sanglanles d'exploration saulenl aux yeux, elles ne sont pas
a conseiller.

L'inconnue, c'est la valeur du rein sain: on peul arriver & la déter-
miner indirectement en comparanl deux grandeurs : a) la valeur globale
du fonclionnement rénal ; b) I'élendue des lésions du rein malade. La pre-
miére, on peul la délerminer d’avanece, la deuxiéme esl constalée an cours
de l'epération @ 4 ce moment, de la confronlation de ces deux élémenls,
le chirurgien sagace doit déduire la valeur du rein qu'il ne voil pas, el se
décider i enlever o 4 laisser le rein qu'il tient el qu'il voil : il y a évi-
demment la un facteur personnel imporlant de jugemenl el d'expérience.

Le meillear procédé que nous ayons actuellemenl pour apprécier le

fonctionnemenl global des reins, e'est la recherche de la constanie
d Ambard.
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Rappelons (ue celte conslante exprime e rapport constant qui existe
entre la tenewr du sang en urée et la racine carvée du débit de Uurée dans
lurine. .

Si on appelle Ur l'azotémie, D le débil d'urée dans 'urine en 2§ heures,
P le poids du sujet, C la concentration de 'urée dans l'urine, la formule
de kaconslantle esl

Ur

K=

= 0070 4 I'état normal.

L'intérdl de la constante consiste dans l‘ull,crprétalmn des azolémies
inférieures 4 1 gramme.

La constante varie non seulement avee la guantité, mais encore avee la
qualité du parenchyme rénal.

La conslanle ne donne, bien enlendu, que la valeur fonelionnelle J!o-
bale des reins ; il ne faul lui demander aucune indication sur la localisa-
tion ni sur la répartition des lésions.

. L°APPLICATION DE LA METHODE AUX CAS OU LE CATHETERISME DES URETERES
EST 1MPOSSIBLE. :

Ces nolions théoriques élant rappelées, envisageons mainlenant le colé
pralique de la queslion : so0it par exemple un malade atteint de tuberculose
rénale avee cystile inlense empdchant toul cathétérisme.

I* Ceinalade est-il opérable?

La recherche de la constante va nous donner la réponse.

Si la constante esl inférienre a 0,100 (déficience fonctlonnelle de 1/2), la
néphreclomie doil &tre considérée comme possible : on peul Pentre-
prendre avec les plus grandes chances de succés (4,6 0/ de morlalité
dans une slalistique de ‘86 cas). Mais il faut savoir : 1* que la constanle
basse, si elle esl une garantie pour le présent, n'est naturellemenl pas
une assurance pour l'avenir, ¢'esl-d-dire pour I'avenir du rein restant;
2 que conslante basse ne veul méme pas forcémenl dire unilaléralité,
elle veut dire opérabilité ; le difficile est de trouver le rein le plus malade,
et de ne pas enlever un rein fonclionnellement unique, méme s'il est
malade.

Si la constante est stcpéneure a 0,100, elle signilie lés;ums élendues, sans
doule bilalérales : ¢'esl dans ce cas sartoul que le chirurgien devra étre
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particulirement exigeanl sur le chapitre de la répartition des lésions,
c'est-a-dire qu'il ne devra enlever un rein que s'il y trouve des lésions
énormes, l'dtendue des lésions d'un rein donnant, pour wune constante
donnée, la mesure approximalive de Uintégrité de U'autre. On a longlemps
considéré le chifire de 0,120 comme un maximum, au-dessus duquel on
ne doil pas faire la néphreclomie ; mais il vaul mieux ne pas fixer de
maximum, car tout dépend, dans ces conslanles élevées, de la répartilion

Fig. 7. — Tuberculosc uleéra-caséeuse élendue, Charles B..., quarante ans. Loca-
lisation par la ecystoscopie et signe objectit (gros rein). Néphreclomic sur
K = 0,068, Guérison.

des lésions, el M. Legueu a fail avec succés plus de 10 néphrectomies avec
des conslanles dépassant 0,120 ; deux d'entre elles dépassaienl méme 0,200.
Dans ces « cas limites », il faul grandement prendré en considéralion
létat général du malade qui décidera bien- souvent de 'intervention ou
de I'abstenlion chirurgicale. .

Si le malade, du lail de sa conslanle élevée, du fail de son mauvais élat
général, semble inopérable, il ne faul pas pour cela I'écarler définitive-
ment de la néphreclomie : il faul suivre le malade, refaire sa constanle
au bout de quelques semaines ou de quelques mois, el on sera parfois

surpris de voir la conslanle baisser rapidement sous l'influence d’une
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néphrostomie, ou d'un régime alimenlaire : cel abaissement pouvanl
s'expliquer par la diminution de I'élément néphrite, el par I'hypertrophie
compensalrice dans le rein le moins malade.

2 Le malade est opérable, quel est le rein malade ou le plus malade, le
rein @ enlever?

Dans la grande ma;onlé des cas, les signes cliniques suffisent pour
résoudre celle question : douleurs unilalérales persislanles, douleur pro-

Fig. 28. — Rein tuberculeux a 2 ureléres. Jeanne Ch..., quatorze ans. Localisalion
par la contracture. Néphrectomie sur K = 0,076, Morl gqualorze maois aprés.

voquée, contracture, défense musculaire el sensation de gros rein & la
palpalion, induration de I'uretére sentie par le toucher vaginal. La mdm-
graphie donne quelquefois des indications précieuses.

Ces signes justifient la découverte du rein supposé malade, et son exé-
rése s'il esl reconnu malade. Dans le cas contraire, il faul faire la lom-
botomie double, ¢'esl-a-dire découvrir les deux reins, les regarder et les
palper, sans les ouvrir : « J'affirme que l'aspect exlérieur des reins el
de leur uretére me permel de dire quel est le plus altéré des deux. Clest
la seule notion que je cherche, car c'esl souventl un probléme de néphrec-
lomie pour ]ﬁsions bilatérales qu'on a & réaliser... » (!).

'*} Félix Legueu. Ln néphrecmmie sur la constante, Avehives wralogiques de la Cli-
nigue de Necker, t. 111, fasc. 111, p. 524

&
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Fig. 29. — Tubereulose ulcéro-casdense généralisée. Mme M.. , quarante el un ans.
Loealisation par signes objectifs (rein gros et douloureux i la palpation, uretére
induré el doulourenx au toucher) et par la cysloscopie. Néphrectomie sur
K = 0,079, Guérison. ] ; S
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Malgré ses inconvénienls (lraumalisme opéraloire plns considérable),
malgré ses risques (blessure opéraloire du rein sain), la lombolomie
double a des indications fréquentes et M. Legueu y a recouru dans plus
d'un quart de ses néphreclomies pour luberculose ; elle donne une sécu-
rité considérable, réduil les causes d’erreur, évite notamment — el il faul
toujours y penser — la néphrectomie d'un rein unique.

Cetle méthode de néphrectomie sur la constante est une méthode Lrés
générale : elle s'applique parfailement aux cas de néphrectomies secon-

Fig. 30. — Tuberculose ulcéro-caséense géndralisée ouverte. Maurice G..., trenle-
huit ans. Localisalion par signe subjectif (douleur). Néphrectomie sur K= 0,001.
Guérison.

dares, sur des reins fistulisés par exemple, puisque le cdlé malade esl
évident. Elle s'applique également aux néphreclomies pour des lésions
autres que la tuberculose : hydronéphroses, pyonéphroses, lithiase, cancer;

dans ces cas, la localisalion est généralemenl tris facile par les signes
cliniques ou radiographiques.

III. DE L'UTILITE DE 1A GONSTANTE, MEME DANS LES CAS OU LE CATHETERISME
DES URETERES A PU ETRE PRATIQUE.

Méme quand le calhélérisme des ureléres a pu élre pratiqué, on doit
toujours rechercher la conslanle. ;
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Le cathétérisme wnilatéral donne quelquefois l'indice de localisation,
la connaissance du cdté malade, mais le plus souvent on n’en peut tliver

Fig. 51. — Tuberculose uleéro-caséense. Marguerite L..., vingt ans. Localisation par
signes subjectil (douleur) el objectif {rein gros, mobile; uretére dilaté et dou-
lourenx). Néphrectomie sur K = 0,101, Guérison.

aucun renseignement sur la valeur dechaque rein, ou méme d'un des deux
reins.
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Le cathétérisme bilatéral, dans les cas les plus favorables, ¢'esl-i-dire
quand la filtralion vésicale est nulle ou négligeable, donne incontestable-
ment des nolions exactes sur le fonctionnement d’un rein par rapport &
I'autre ; il nous permet de comparer les deux reins, mais il ne nous ‘permet

Fig. 32. — Iyonéphrose luberculeuse, Joseph L..., quaranle-quatre ans. Localisation
par signes subjectif (douleur) et objectif (tumeur). Néphrectomie sur K = 0,120,
Guérison,

pas d'évaluer la valeur absolue d'un rein, el nous en avons rapporlé deux
exemples démonstratifs, : :

Si le cathétérisme des uretéres permel dans les meilleures conditions
une élude comparative de I'urine des deux reins au point de vue cylo-
baclériologique el au poinl de vue chimique, il ne peut donner gu'une
idée trés inexacte de la valeur fonclionnelle absolue d'un rein au point de
vue séeréloire. Celte valeur absolue, la constante nous la donne, et il faut
toujours la lui demander,
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Fig. 3. — Tuberculose uletro-caséeuse élendue. Alphonse B..., quarante-qualre ans.
K = 0,11. Localisation deulense 3 gauche. Lombolomie droite et néphrectomie
wauche dans la méme séance. Guérison,
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Fiz. 56 — Rein » mastic s exclus. Camille T..., cinquante ans. _IJonnée_e. :

lBt.l’un eathétérisme unilateral. Localisalion par clinique el radiographie. K = 0,007,
Lombotomie double et néphrectomie. Guérison.
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IV. DE LINUTILITE DU CATHETERISME DES URETERES DANS CERTAINS CAS,
LA NEPHRECTOMIE SUR LA CONSTANTE DE PROPOS DELIBERE.

Aussi, dans les cas ou la localisation est évidente, si la conslante est
favorable, le cathélérisme des uretéres apparail comme inulile; il est
légitime de s'en passer et de faire, dans ces cas bien définis, la néphree-
tomie sur la constante de propos délibéré. ;

Ktendant dans ce sens les indications de la méthode, M. Legueu avait
fait, dés 1918, 28 néphrectomies dans ces conditions, pour lithiase, hydro
ou pyonéphrose, ele. ;

V. RisuLTaTs.

Les 153 observations qui forment la base de ce travail sonl rapporiées
en détail dans notre mémoire. :

Nous ne donnons ici que les tableaux slatisliques des néphrectomies
faites sur la conslante.

1o Résultats suivant Uaffection causale.

. Mortalité
Affeclion causale, de n&g:l?ﬁgrfmics (par insuffisance
i riénale).
Tubsrculoge tdiale . - -k i haieTn 109 ]
LR TE Y e e G e e i iy M 18 1
Hydro- et pyonéphroses . . . . . . ... ... 8 1
GRNCAr S oin sty a s st o o S s 1 0
Néphrectomies secondaires (pour aflfections
e T e T S x 10 1
2o Résultats suivant le chiffre de la constante.
i Pourcentage
Nomhre Nombre a8 mortalild
Chiffre*de la constanle. de de '{ ar insall-
néphreclomies. morks. ual:lce rénalé).
Infériowre & 0400, v oo o 109 4 5,6 %
Supérieure A 0,100, . . .. ... . 31 aii il 10 —
Total, .': 5 . 146 ] 5 =

Ce mémoire est suivi d'un index bibliographique énumérant les
47 ouvrages el arlicles consullés. :
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2. La néphrectomie sur la constante. Journal d' [rologie, T. X1V,
n° 1, juillet 1922, p. 1 & 25 (15 figures par l'auleur).

Sur la demande de M. Marion, nous avons rédigé ce mémoire pour le
Journal d'Urologie. Ecril trois ans aprés le premier, sous une forme plus
condensée, allégé de loute la parlie documenlaire, mais enrichi d'une
slalistique de 118 nouvelles néphrectomies [lailes sur la constanle, ce
mémoire aboutit & des conelusions identiques.

Nous nous bornerons donc & présenter ici les résullals de la méthode &
la date du 15 mars 1922, :

STATISTIQUE PORTANT sur 631 NEPHRECTOMIES
faites par M. le Professeur LeGcuru enire 1915 el 1922,

1° Résultats suivant la méthode employée.

: | Nombre de Nombre Mortalité

Molliods . emplyyse néphréctomies.|  de morls, pour 100,
Cathétérisme des uretbres, . . . . . . . 367 14 3,8
Constante sans cathétérisme . . . . . . 2i54 4 3,4

9 Résultats suivant Uaffection causale.

Aflection causale, Mortalité pour 100,
Tuberculose rénale . . . - . . . . .« o4 i B i s A . 5,2
BT | 1 R e e e e S e T o W e 2,8
Hydro et pyonéphrose . . .« . < o« o v v v 0w v s e . 6,06
L] N R e R e s ]
Néphrectomies secondaires. . . . . . . . T i I 12,4

Il est trés remarquable d’'observer qu'entre les mains d'un méme chirur-
gien les résullals de celte méthode se sont progressivement améliorés.

Néphvectomies sur la constante.

Nombre de Nombre Mortalité

Professeur LEcuEU. Anndes. néphrectomies| ge ﬁ:ﬂfiﬂ. pour 100.
Premiére statistique. . .| 19151920 1?{: ] 42
Deuxiéme statistique. . . 1920-1922 il : 1,4
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EL cetle amélioration des résullats semble bien éire due 4 une expérience
de plus en plus grande de la méthode, car la stalislique des néphree-
tomies avec cathétérisme des ureléres n'a pas subi, dans le méme lemps,
la méme amélioralion :

Néphreclomies avec calhélérisme.

Professeur Lesugr. Années. Nombre de Nombre Maortalitd
néphreclomies. de morls, e 1.
Premiére statistique, . .| 18151020 250 8 5.5
Deuxiéme stalistique. . .| - 10201022 17 (i 5,1

Nous pensons que ces slalisliques onl une certaine signification :

1o Parce qu'il s’agil d'une série imporlanle de cas conséentifs;

2¢ Parce que lous ces cas émanenl de la pratique d'un méme chirur-
gien, lanl au poinl de vue des indicalions opéraloires que dela lechnique.

En aucune aulre chirurgic peul-étre, l'apprécialion des indications
opéraloires n'esl aussi délicale, mais pour aucun aulre organe, nous ne

possédons une mesure aussi précise que la constante d’Ambard pour le
rein.
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VI — PUBLICATIONS DIVERSES

Des symptdémes péritonéaux observés dans les plaies non
pénétrantes de l'abdomen par armes a feu. Paris Médical,
juillet 1915, (Observations de I'ambulance 5 du 1** Corps d'Armée
Colonial.)

Une série de Y observalions nous a permis d'élablir que des plaies non
pénétrantes de I'abdomen peuvent donner lieu & des signes de réaclion
périlonéale : douleurs, conltraclure, ballonnement, vomissements,

Nous altribuons ces symplomes & l'irritation de la face exlerne de la
séreuse par un hémalome sous-péritonéal. ;

Dans les cas douleux, nous conseillons de débrider le Lrajel de proche
en proche, au lieu de recourir d'emblée 4 la laparolomie.

L'anesthésie locale en chirurgie d'ambulance, particuliére-
ment en chirurgie cranienne. Paris Médical, seplembre 1916,
(Observalions de I'Ambulance chirurgicale aulomobile n® 5.}

Dans eet arlicle, nous cherchons & monlrer le bénéfice qu'on peul Lirer
de I'anesthésie locale, méme en chirurgie de guerre. L'anesthésie locale
esl parliculiérement facile & réaliser chez les blessés du crane (105 cas),
méme avec plaie de 'encéphale (2 cas).

Il suffit d'anesthésier le cuir chevelu par une lrainée sous-dermique el
le périosle par quelques injeclions au contact de I'os : la dure-mére.
I'eneéphale sonl insensibles.

L'anesthésie locale est inutile chez les blessés dans le coma, el imprali-
cable chez les agilés. Dans tous les aulres cas nous ['avons employée
syslémaliquemenl, sans nous laisser arréler ni par I'élendue des lésions
craniennes, ni pas la multiplicilé des plaies, ni par les difficullés opéra-
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toires renconlrées : plaies des sinus veinenx, ruplure de I'arlére méningée
moyenne, extraclion de projectiles profonds.

Nous avons encore employé "anesthésie locale pour des thoracolomies,
des cystostomies pour fractures du bassin avee ruplure de I'uréire el de
la vessie, et méme pour des fraclures compliquées des membres, dans
cerlains cas ot l'anesthésie générale nous semblail parliculiérement
contre-indiquée.

Un cas de plaie du cceur opérée, mort par abondante hémor-
ragie intrapleurale. Puaris Médical, 29 janvier 1921, (Observalion
du service de M. le professeur Lejars, i I'hopital Sainl-Antoine.)

Il s’agissail d’'une plaie p-énélmﬁl.e des deux ventricules. Le blessé ne
fut opéré que 11 heures aprés la blessure, el ne présentait d'aulres signes
que ceux d'un hémothorax abondant et progressil. Nous avons commencé
par la « découverle du ceeur progressive exploratrice », mais nous n'avons
vu clair qu'aprés aveir rabatlu en dehors un lambeau comprenant les 3¢,
40, .5¢ m'lrl.ilugcs costaux. Nous avons facilement suluré la plaie anlérieure,
mais nous avons eu du mal a suturer la plaie postérieure parce que le
cceur s'arrélail chagque fois que nous le soulevions. Nous avons lié l'arlére
coronaire gauche dans sa portion interventriculaire, sans inconvénient
appréciable. La morl est survenue par épuisemenl hémorragique parce
qu’il existait un large orifice sur la face postérieure du péricarde el que
le eceur avail saigné libremenl dans la plévre.

Angiome du grand épiploon. Archives des maladies de Uappareil
digestif et de la. nutrition, T. XIII, n° 2, 1923, (Observalion du service
de M. le professeur Hanraaxy, i I'Hotlel-Dieun.)

Il s’agissail d'une femme de 30 ans, en observation depuis plusieurs
jours, présenlant une tumeur abdominale, de l'ascite, un étal général
précaire, chez laquelle on avail porlé le diagnostic de lumeur maligne de
I'ovaire. :

Appelé une aprés-midi auprés de celte femme, qui soufTrait épouvanta-
blement depuis quelques heures et dont I'élat semblait presque désespéré,
nous intervinmes d'urgence, pensant a la possibilité d'un fibrome utérin
i pédicule tordu.

Quelques minules nous suffirent pour évacuer un litre et demi d'ascile
sanglanle el cueillir une lumeur grosse comme une léte d'enfant, par-
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Photographie de la pitce opdratoire.

Fig. 535, — Angiome du grand épiploocn.

Fig. 3. — Angiome du grand épiploon. Coupe histologique.

Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x04&p=59

courue de veines énormes el implantée, par un pédicule mince el lordu,
sur le ligament gastro-colique.

La malade guéril lrés simplement.

L'examen histologique, praliqué par Maurice Renaud, monira qu'il
s'agissait d'une énorme tumeur vasculaire, d'un angiome en élat
d'infarclus.

Celle observalion live son principal inlérét de sa rarelé, si méme elle
n'est pas unique, car nous n'avons trouvé dans la littérature aucun cas de
ce genre. )

Diverticule de Meckel contenant un calcul et un corps
étranger, dans une hernie inguinale. Bulletins et Mémoires de
la Sociélé Anatomique de Pariz, aveil 1921, p. 206. (Observation du
service de M. le professeur Lesans, 4 I'hopital Sainl-Anloine.)

Ce diverticule de Meckel, conlenant un pelit fragment mélallique et un
calcul développd autour d'un novau de fruit, a éLé réséqué par nous chex

Fig. 38. — 1. Le caleul coupé : en son

Fig. 37. — Le divertienle de Meckel centre un noyau de fruit. — 2. Un
incisé longitudinalement pour mon- corps  étranger métalligue  irouvé
trer le calenl qu'il contient. dans le fond du diverticule.

un homme de 58 ans, an cours de la cure opératoire d'une hernie ingui-
nale droile irréductible. Cliniquement, nous avions parfailement senli le
caleul, mais nous I'avions pris pour un kyste du cordon !

Symphyse rénale en L (en collaboralion avec Dorolie). Bulletins
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et Mémmres de la Sociélé Anatomique de Parig, avril 1921, p. 208,
Piéce prélevée 4 I'Amphithéalre d’anatomie des Hopilaux sur le cadavre
d'un homme de 47 ans, mort de tuberculose pulmonaire.

Il ne s'agit pas, & proprement parler, d'un rein unique, mais d'une
forme assez rare de symphyse vénale : ¢’est le rein en L, que certains

Piomantains

Fig. 3. — Symphyse rénale en L.

auleurs rangent dans la calégorie des reins en fer 4 cheval, que daulres
classenl parmi les symphyses unilalérales.

Cetle masse rénale unique, coiffée d'une seule capsule surrénale, esl
abordée par 3 arléres; 5 veines s'en échappent, et 2 ureléres, qui, nés
tous deux i gauche de la ligne médiane, s'abouchent normalement dans
la vessie.

Un cas de volvulus d'un testicule ectopique, suivi d'atro-
phie rapide de la glande (en collaboration avec P. HaLLoreau).
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Bulletins et Mémowres de la Société Anatomigque de Paris, mai 1920,
p- 322. (Observalion du service de M. le professeur Pienne DuvaL, &
I'hopital Lariboisiére.)

Le diagnoslic clinique élail : tuberculose du testicule.

" L'opération montra qu'il s'agissait d'une torsion basse, inlra-vaginale

JI=L8

Fig. 40. — Volvulus du testicule droit
(grandeur nature).

du cordon, datant déja de deux mois, ayanl entrainé un infarclus partiel 3
du testicule et une oblitération compléte de la cavité vaginale.

Traitesent obirurgieal de la gangrine massive par fm=
Jeotion artérielle du bissuth (en oecllaboration aveo
He GOUGEROT)s Amnaules des Maladies viniriennes, ostobre 1086.

Dans un oas de gangrdne waseive de la fesse par injes~
tionde bissuth, aves esearre plus grosse que le poing tardant
A a'élislner, uous avons eu 1'idie, aprde déninfestion de la
plale par la méthode de Carrsl, de rassquer au bistouri, en
wases, lo blos emoarrifié, comse une tumeur, Ayant
ot suturé presque sowpldtecent les téguments, nous avens obtemu
wne réunion par premidre hiterxtion. Nous avoma ainei évité h .
la walade ume lomgue suppuration et une eiocatriee Aifformes
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OUVRAGES DIDACTIQUES

Ghirurgle de I'abdomen, volume de la collection des Précis de

t.achmque opératoire par les prosecteurs, précédemment écril
par M. Guisi (588 pes A66 fig.).

La chirurgie de I'abdomen a évolué depuis 1904, dale de la premidre
édition de ce précis! Des opérations, des lechnigues nouvelles sonl nées,
d'autres sont tombées dans I'oubli. Aussi avons-nous di, toul en respec-
tant le plan primilil’ de 'ouvrage, le récrive d’un bout & 'autre.

Nous avons consacré un long chapitre 4 la technique des laparolomies
en géndéral, nous arrélant non seulement sur le choix d'une incision, mais
encore sur la posilion du malade, du chirurgien, de son aide, sur l'usage
des écarleurs, la prolection du champ opératoire, la nécessilé d'exlério-
riser les organes sur lesquels on Lravaille, de changer d'instruments pour
les temps sepliques, d'opérer avee douceur, de soigner 'hémostase el la
périlonisalion, en un mol, sur la discipline opéraloire, plus indispensable
pour la chirurgie abdominale que pour toule autre.

Enfin, nous n’avons pas crainl d'entrer dans les délails de lechnique
concernant la fermeture de la paroi, en un temps ou en plusieurs lemps,
en illuslranl aussi clairemenlt que possible (fig. 41) les dillérentls gesles
opéraloires.

- Nous avons de méme apporlé tous nos soins & la rédaction du chapitre
traitant des sulures et des anastomoses en général, véritable A B C de la
chirurgie gastro-intestinale, réglant lous les délails, précisant la posilion
des mains (fig. 42), illustrant d’une figure chaque phase de I'opéralion.

La parlie trailant des opérations sur I'eslomac et sur le duodénum a &1é
enrichie de plusieurs chapilres : pylorolomie longiludinale extra-
muqueunse, gasiro el pyloroplastie, gastro-gastrostomie, exclusion du

b
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pylore, duodéno-jéjunostomie. Mais surloul la gastro-enlérostomie a é1é
reprise en grand délail, ainsi que la gasireclomie. Pour celle-ci, il élait
bien évident que la description d'un seul procédé ne pouvail plus suffire;
aussi avons-nous jugé indispensable de décrire séparément les réseclions
alypiques, la résection en selle de la pelile courbure, la pyloro-gasirec-

4,

B "

Fig. 4l. — Fermeture de la paroi abdominale en un seul plan. Passage des fils;
remarquer la main de Taide qui souléve la paroi au moyen des deux fils déja
passés; la main gauche de l'opéraleur qui souléve el éverse la paroi pour la
présenter & Vaiguille.

lomie pour cancer, la pyloreclomie pour ulecus, la résection médio-
gaslrique, la réseclion du cardia, la gaslreclomie sublolale.

De méme, pour la résection de I'appendice, nous avons envisagé las
techniques qui conviennenl aux cas difficiles : seclion premiére de
'appendice el cxiirﬁaliun rélrograde, avec hémoslase de proche en proche
ou décorticalion séreuse ; décollement colo-pariétal pour I'extirpalion des,
appendices rélro-cieco-coliques. . !

En chirurgie du colon, nous avons consacré un chapitre entier aux
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différentes variélés de colopexie, un autre chapitre aux anastomoses iléo-
el typhlo-sigmoidiennes. Enfin, nous avons décril successivement lrois
types de colectomie : la coleclomie lolale, I'hémicolectomie droite, les
coleclomies segmenlaires avec leurs différentes modalités,

-

Fig. 42. — La maniére de condre correctement — L'aide tend les fils d’appui, de
ses mains posées i plal sur la paroi abdominale. — L'opérateur coud de gauche
i droite, il tend gon surjet de la majn gaoche, et du médius droit coiffé d'un dé il
pousse vers soi la poinle de l'aiguille.

Nous avons donné cing lechniques différentes pour l'extirpation du
reclum :

Extirpalion périndale avec abaissement sans conservalion du sphincter;

Extirpation périnéale avec abaissemenl et conservalion du sphincter;

Exlirpation périnéale sans abaissemenl, avec anus iliaque définitif;

Extirpation abdomino-périnéale avec abaissement du colon au périnée ;

Extirpalion abdomino-périnéale avec implantation du cdlon & la paroi.
abdominale.
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Nous avons consacré un chapilre important aux veies dabord du foie,
en tenant comple du siége et de la nature de la lésion qu'on se propose
d’aborder. ; ;

A colé de la choléeystectomie classique, nous avons déceril la cholécys-
teclomie rélrograde, la cholécysleclomie sous-séreuse, el envisagé les cas

r 5 badsd pash?

Y™
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Fig. 43. — Rélablissement de la continuité aprés gastreclomie large. — Arlifice
ulile pour les cas ot on doit faire la bouche trés haut sur 'estomac. L'estomac
avant servi detraclenr, on a pu faire commodément les surjets séro-séreux el total
postérieurs; alors seulemenl on compléte la section gastrique et on finit la
bouche en faisant ler surjels antérieurs. )

particuliers de choléeystectomie pour vésicule tistulisée, pour cancer de la
vésicule. Nous avons traité en quelques paragraphes du tamponnement
el du drainage dans la cholécyslectomie, des accidenls qui peuvenl sur-
venir au cours de celle opéralion el des moyens de les éviler.

Aprés avoir éludié les différentes modalilés de la cholédocolomie, nous
avons cru devoir ajouler quelques chapilres trailant des anaslomoses
bilio-gastriques ou bilio-intestinales, et de la réparation de la voie biliaire

“aprés seclion ou réseclion. ]

Enfin pour la splénectomie, nous avens donné deux techniques dont

I'une vise les cas faciles, l'autre les cas difficiles de rate adhérente.

Titres et travaux scientifiques - page 66 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x144x04&p=66

—_— R —

Telles sont les principales modifications apporlées a ce précis. Il com-
porte de plus b6 figures, toules dessinées par Franlz, dont 315 sont non-
velles, el 122 onl été¢ composées el dessinées sous nolre direclion, &

Fig. 44. — Hémicolectomie droite. — 1+ temps. Mobhilisation du eolon droil par eli-
vage colo-pariétal. Remarquer dans le fond de la plaie angle inférieur du duodé-
num, les vaisseaux spermatiques, 'uretére,

'amphithéitre d'analomie des hopitaux, pendant nos années de prosec-
Loral. : :

Les figures 41 & 44 sont des spécimens de celle illustralion.

Il. Collaboration au Nouveau Traité de chirurgie, publié sous
la direction de MM. DeLeer el Scuwartz. En collaboralion avec
MM. Axsewmie Scnwanrtz el BeErnanp Fey, nous avons écrit le volume
XXIV. de ce Lrailé :

Chlivurgie de Pabdomen, traumatismes, maladies des parois el du péri-
towne, ;

Nous avons personnellement écril les arlicles suivanls :

1* Confusions de l'abdomen.

Les parlies originales de cel article concernent le diagnoslic el le trai-
lement. :
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Au point de vue diagnostic, sans vouloir diminuer la valeur de la
conlracture, qui resle un des meilleurs signes, nous avons cependant
montré que cetle valeur n'est pas absolue comme on I'a dit : que dans
cerlains cas la conlraclure généralisée peul exisler sans lésion viscérale,
mais surtoul que des lésions viscérales graves peuvenl - exisler avec une
conlraclure localisée ou modérée, ou méme sans aucune conlraclure;
que si I'existence d'une contraclure généralisée commande l'intervention,
I'absence de contracture ne doit nullement exclure I'idée d'une inlerven-
Lion qui peul se trouver indiquée par quelque autre signe.

Au point de vue du traitemenl, nous avons disculé les indicalions,
détaillé la technique, notamment en ce qui concerne le choix d'une inci-
sion dans cerlains cas parliculiers : traumalismes des h_',pﬂu)ntlu"; des
flancs, conlusions de la rale, du foie el des reins,

20 Phlegmons el abeés aigus des parois abdominales.
a0 Phlegmons chronigues, omneurs inflammaloives.
& Actinomycose de la paroi abdominale.

e Péritonile tubereuleuse.

Nous avons particuliérement insislé sur les formes localisées, sur les
complicalions chirurgicales, el sur les nouvelles mélhodes de trailemenl
par les agenls physiques seuls ou associés & la laparotomie.

6o Twmewrs des parois abdominales.

7° Cancer du péritoine el pseudo-myxomes péritonéaux.

I11. Atlas de radiographie osseuse normale et pathologique
(ouvrage sous presse chez Masson, composé en collaboralion avec
MM. Harer el Dariavx),

Cel allus est destind & combler une lacune : personne ne conlesle que
la radiographie soit aujourd’hui indispensable pour le diagnostic précis
el pour le Lrailemenl correct des lésions lraumaliques ou palthologiques
des os el des arliculations. Mais avant d’apprendre & interpréler les
images pathologiques, il est nécessaire de connailre & fond les ombres
normales des os. L'éludiant doil aujourd’hui apprendre l'ostéologie sur
les piéces du squelette el en méme temps sur les images radiographiques.
Le médecin doil pouvoir a loul moment comparer une radiographie qui
lui semble pathologique avee une radiographie normale.
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C’esl pourgquoei nous nous proposons de publier ¢el allas en 3 volumes :

Le premier volume esl consacré & la radiograplie du squelette normal
de l'adulte et de I'enfanl aux différents Ages, Chaque ecliché sera accom-
pagné d'un schéma explicalil détaillé et d'une légende indiguant d'une
maniére rigourcuse la posilion de la partie radiographiée, le point d'inei-
dence du rayon normal sur celle parlie, el la dislance de I'anticalhode.

Le dewxiéme volume sera une vérilable iconographie des lésions trau-
matiques des os et des arliculalions : fraclures el luxations. Nous avons
eu soin de choisir, dans les colleclions de I'hopital Lariboisiére, des
images qui puissenl vraiment servir de lype pour chaque variélé de
fraclure.

Enfin, le troisidne volume sera eonsacré i la pathologie des os : 1ésions
congénilales, dystrophiques, inflammatoires et néoplasiques.
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